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AVISO LEGAL

O conteudo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as
interpretagbes da autora no momento da sua entrega. Esta dissertagdo pode
conter incorregdes, tanto conceptuais como metodoldgicas, que podem ter sido
identificadas em momento posterior ao da sua entrega. Por conseguinte,
qualquer utilizagdo dos seus conteudos deve ser exercida com cautela. Ao
entregar esta dissertacédo, a autora declara que a mesma é resultante do seu
préprio trabalho, contém contributos originais e s&o reconhecidas todas as
fontes utilizadas, encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do
texto e identificadas na secc¢ao de referéncias. A autora declara, ainda, que nao
divulga na presente dissertagdo quaisquer conteudos cuja reprodugédo esteja
vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial.
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APRESENTAGAO

Drogas: tendéncias e desafios a intervengado em reducgéao de riscos e

minimizacao de danos

Inés Alvoeiro da Mota Veiga

A utilizagéo de drogas assume-se como um desafio das sociedades contemporaneas.
A Reducao de Riscos e Minimizagdo de Danos trata-se de um modelo alternativo de
intervengao na utilizagdo de drogas. O presente trabalho teve como principal objetivo
analisar o modelo de Reduc¢ado de Riscos e Minimizacdo de Danos, considerando as
novas dindmicas e tendéncias associadas ao consumo de drogas, procurando
identificar os desafios que se colocam a intervencgao do Servigo Social. Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa, de base compreensiva e indutiva, centrada na
perspetiva de quem se relaciona diretamente com o objeto de estudo. Assim, para a
recolha de dados, elegeu-se a entrevista semiestruturada para as profissionais que
exercem a sua atividade profissional, no ambito da Reducao de Riscos e Minimizagao
de Danos, em instituicbes publicas e/ou privadas; e a entrevista ndo estruturada para
os/as beneficiarios que estdo ou ja estiveram integrados/as em estruturas sécio
sanitarias no dmbito desta intervencdo. Elegeu-se a técnica de analise de conteudo
para tratar os dados recolhidos. Através dos resultados, foi possivel compreender as
novas dindmicas sociodemograficas e socioculturais existentes, as alteragdes
ocorridas nos perfis das PUD, as novas tendéncias nas tipologias e padrbes de
utilizagcao de drogas e o impacto e efeitos tidos na RRMD. Foram também identificados
os possiveis contributos do Servico Social para a inovagao de praticas no ambito deste

modelo de interveng¢do, ambicionando a sua adequacao ao contexto atualmente vivido.

Palavras-chave: Drogas; Dinamicas Socioculturais; Dinamicas Sociodemograficas;

Intervengao Social; Redugao de Riscos e Minimizagao de Danos; Servigo Social.






PRESENTATION

Drugs: trends and challenges for intervention in harm reduction

Inés Alvoeiro da Mota Veiga

Drug use is a challenge in the contemporary societies. Harm Reduction is an
alternative model of intervention in drug use. The main objective of this study was to
analyze the model of Harm Reduction, considering the new dynamics and trends
associated with drug use, seeking to identify the challenges in the Social Work
intervention. It is a qualitative study, based on an interpretivist approach, centered on
the perspective of those who relate directly to the study object. For data collection, a
semi-structured interview was chosen for the professionals who work in public and/or
private institutions in the field of Harm Reduction, and an unstructured interview for the
People Who Use Drugs who are or have been integrated into social and health
structures within the scope of this intervention. The content analysis technique was
chosen to process the data collected. Through the results, it was possible to
understand the new sociodemographic and sociocultural dynamics, the changes that
have taken place in the profiles of People Who Use Drugs, the new trends in the types
and patterns of drug use and the impact and effects had on the Harm Reduction. The
possible contributions of Social Work to the innovation of practices within the scope of
this intervention model were also identified, with the aim of making them more

appropriate.

Keywords: Drugs; Sociocultural Dynamics; Sociodemographic Dynamics; Social

Intervention; Harm Reduction; Social Work.
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Drogas: tendéncias e desafios a intervengdo em redugéo de riscos e minimizagao de danos

1. INTRODUGAO

A presente dissertacdo de mestrado constitui parte integrante dos requisitos exigidos
para a obtengdo do grau de mestre em servigo social, pelo Instituto Superior de
Servigo Social, da Universidade Lusiada de Lisboa e intitula-se “Drogas: Tendéncias e
Desafios a Intervengcao em Reducédo de Riscos e Minimizagdo de Danos”.

Em Portugal, a utilizacdo de drogas surge como uma questido social emergente e um
novo risco nos anos 90, com a crise sanitaria despoletada pela utilizagdo de drogas
por via endovenosa, pelas praticas sexuais desprotegidas e pela rapida expansao do
virus do VIH/SIDA (Carapinha, 2009). A época, emergiram diversas medidas e
politicas sociais que procuravam “combater” esta problematica e minimizar o seu
impacto, das quais se destacaram as integrantes do reconhecido Modelo Portugués de
Combate a Droga: a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (ENLCD), a
Descriminalizagdo do Uso de Drogas e o Regime Geral das Politicas de Redugéao de
Danos.

A Redugédo de Riscos e Minimizacdo de Danos (RRMD) surge, inicialmente, na
Europa, em movimentos pontuais, que foram gradualmente ganhando consisténcia e
expressao, acabando por, mais tarde, ser reconhecida pela Organizagdao Mundial de
Saude (OMS), enquanto modelo préprio de intervengdo. No contexto portugués e,
influenciada pelas inovadoras praticas europeias, emerge nos anos 90, expressa
através de praticas informais. Em 2001, é regulamentada enquanto Politica Social e de
Saude Publica (Valbom, 2015; Meglioranzi, 2017). Na pratica e enquanto modelo de
intervengdo, engloba um conjunto de ag¢des “[...] que procuram minimizar os perigos
sanitarios e sociais provocados pelo consumo de drogas no individuo” (Barbosa, 2011,
p. 74).

Ainda que a implementacdo deste modelo apresente resultados positivos inegaveis no
contexto, ndo apenas portugués, mas também europeu (com a redugéo da prevaléncia
de consumos de risco, de overdoses e de infegdes associadas a partilha de material
de consumo), a utilizagdo de drogas continua a constituir um tema de debate atual e
pertinente, pelas constantes metamorfoses e novas tendéncias que se verificam e que
colocam continuamente a prova os mecanismos convencionais de atuagao existentes
(Quintas, 2000; Roque da Silva e Henriques, 2015).

Tal fendmeno, associado a sociedade de risco - conceito introduzido por Beck (1992) e
definido como “[...] a developmental phase of modern society in which social, political,

economic and individual risks increasingly tend to escape the institutions for monitoring
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and protection in society”! (p. 5) -, e & globalizagdo, de Giddens (2000), acarreta,
naturalmente, novas exigéncias e desafios a intervengdo desenvolvida pelo/a
assistente social, através do despertar de novos ou renovados campos de atuacgao,
que merecem um olhar critico e atento, centrado nos desafios da atualidade (Barbosa,
2011; Almeida, 2013; Carvalho e Pinto, 2015).

Neste sentido, a escolha do presente tema apresenta pertinéncia em multiplas
dimensdes - cientifica, profissional, social e pessoal -, que ndo apenas a sua
relevancia especifica para a disciplina aplicada do servico social.

Por um lado, esta tematica configura-se como uma area de intervengao diaria,
complexa e multidesafiante, mas pouco abordada no contexto da Academia (Brocato e
Wagner, 2003; Borges, 2020; Amaro et al., 2022), o que, paralelamente, se traduz na
existéncia de uma lacuna face a produgao de conhecimento cientifico integrado sobre
o tema.

A tal, acresce, naturalmente, a motivagéo pessoal da mestranda (Carmo e Ferreira,
1998), alicercada no interesse e familiaridade com o objeto de estudo. Ao ter
desempenhado anteriormente fungdes profissionais num Programa de Substituicao
Opiacea em Baixo Limiar de Exigéncia, na cidade de Lisboa - programa de RRMD,
previsto e regulado na legislacdo existente -, teve oportunidade de contactar e
(con)viver diretamente, ndo s6 com os/as beneficiarios/as destas respostas, mas
também com profissionais de outras organizagbes/instituigdes intervenientes nesta
area. A intervencéo diaria no terreno, possibilitou a vivéncia das realidades quotidianas
e o sentir das necessidades emergentes, o0 que despoletou, naturalmente,
interrogacdes e questionamentos, que pretende agora ver traduzidos neste estudo.
Foi, entdo, necessario que estivessem reunidas e alinhadas motivagdes distintas para
que fosse sentido que era o0 momento de dar inicio a este caminho: por um lado, o
percurso profissional ja iniciado, com uma visdo mais confortavel e menos
atemorizada do que seria passar o servi¢co social da teoria para a pratica, numa area
de intervengao (RRMD) pela qual foi “mergulhando” cuidadosamente, que combinou o
interesse crescente e a reflexdo cada vez mais aprofundada da tematica em causa
(utilizagao de drogas); simultaneamente, o desejo de descobrir e trilhar um caminho de
investigacao académica, coincidente com a vontade de poder contribuir, de forma mais

pessoal, para a producdo de conhecimento cientifico naquela que foi a area

' “[...] uma fase de desenvolvimento da sociedade moderna em que os riscos sociais, politicos,
economicos e individuais tendem cada vez mais a escapar as instituicdes de controlo e protecdo da
sociedade.” (Tradugdo nossa)
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profissional pela qual escolheu enveredar e sobre aquela que seria a tematica de

intervengao pela qual se tinha comprometido profissionalmente.

A estas motivagbes, acresceu a necessidade imprescindivel de desenvolver e
melhorar, no tempo e espaco devido, competéncias tidas como basilares para o papel
investigadora-interventora que aqui se propés a desempenhar. A capacidade de
questionar o que nos rodeia e envolve é inata ao ser humano, mas também se trata de
uma carateristica impreterivel no exercicio do papel investigadora-interventora.
Sustentada no devido conhecimento da realidade proposta a investigar-intervir,
incorpora, inevitavelmente, a adogao continua, dindmica e adaptavel de uma postura
reflexiva e critica (Rullac, 2012).

Na altura em que foi sentido que estes questionamentos nao se tratavam mais de pura
(e natural) curiosidade de uma assistente social recém-licenciada ou de senso comum,
mas sim de indagacdes e preocupagdes sustentadas em reflexbes tedricas e
cientificas, despoletadas pelo trabalho de terreno, tornou-se claro que se alcangava o
momento-chave para dar inicio aquele que seria 0 mais solitario e tentador desafio

vivido até entdo.

Este trabalho s6 foi possivel de elaborar através da combinagao e sinergia de dois
fatores que, infelizmente e por motivos diversos, se desencontram frequentemente: a
evidéncia cientifica ja existente, através dos dados e publicagbes disponiveis sobre o
tema e restantes subtemas aqui abordados e a experiéncia, muitas vezes nao
‘passada para o papel”’, de quem participou e participa ativamente neste processo
evolutivo de que se trata a utilizagdo de drogas e a RRMD, seja do lado de quem
beneficia desta intervengéo e/ou de quem utiliza drogas, seja de quem exerce fungbes
profissionais nesta area, considerando as mais variadas formagdes académicas, niveis

de intervengao e capacidade de poder de decisdo.

Assim e, no que concerne as dimensdes cientifica e profissional, espera-se que esta
investigacdo constitua um modesto, mas importante contributo, ndo sé para o
aprofundamento e consolidacdo do conhecimento nesta area, mas também para o
desenvolvimento e enriquecimento do quadro tedrico, metodologico, ético, politico e
contemporaneo do Servico Social. Como afirma Negreiros et al. (1999, p. 56), “a

investigacdo a partir da pratica profissional devera desenvolver-se, o que implica
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concebé-la como uma aproximagdo ao conhecimento da realidade social e como
estratégia que possibilita repensar e renovar as praticas”.

Analisando o tema em epigrafe de forma aprofundada, juntamente com as praticas
exercidas e os constrangimentos e/ou necessidades atualmente sentidas, procura-se
refletir sobre a pertinéncia das politicas sociais vigentes, colocando a discussédo a
preméncia de concretizacdo de novas politicas sociais ou da readaptacao/atualizagao
das existentes, procurando, assim, promover a ado¢do continua de praticas integradas
e adaptadas a realidade.

Partindo do pressuposto de que a promocdo de debate cientifico e a produgao
continua de conhecimento se apresentam como fatores imperativos, ao possibilitarem
a criagdo e adaptacdo de politicas e a promocdo e disseminacdo de praticas
inovadoras, de qualidade e ajustadas as exigéncias da sociedade, a realidade
vivenciada e a intervengdo diaria dos profissionais, esta trara, naturalmente,
beneficios, ndo s6 para os/as destinatarios/as diretos desta intervencdo, mas para a
sociedade em geral (Almeida, 2013; SICAD, 2013).

Importa, ainda, ndo descurar do potencial de aplicabilidade que este modelo de
intervencdo apresenta face a outras areas de atuacdo do Servico Social, que nao
apenas o contexto de utilizagdo de drogas (Brocato e Wagner, 2003; Vakharia e Little,
2016; Borges, 2020; Amaro et al., 2022; Richert, Stallwitz e Nordgren, 2023). Bigler
(2005) evidencia a capacidade de adaptagcdo deste modelo a intervengdo com
individuos marginalizados e comunidades excluidas socialmente, destacando a
centralidade de atuacdo nas questbes de bem-estar social e de saude publica,
convergente com os principios fundamentais de atuagdo do servico social. E também
pretensao desta investigagdo, contribuir para a reflexdo da utilizagdo deste modelo

noutros contextos especificos de atuacdo do servigo social.

Face ao exposto, surge a presente investigagédo, que pretende analisar as tendéncias
atuais na utilizacdo de drogas e as alteragdes no perfil das pessoas que utilizam
drogas, na relagdo com os desafios que se colocam ao modelo de intervengédo da
Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos e tendo em vista a adequagao desta

medida ao contexto atual.

Para o seu desenvolvimento, foi necessario delinear um fio condutor, uma pergunta de

partida que obedecesse a critérios como a precisdo, a clareza, a pertinéncia e a
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exequibilidade (Quivy e Campenhoudt, 1998; Vilelas, 2022). Como tal, foi definida a
seguinte pergunta de partida: “Qual o papel do Servigco Social na adequagédo do
modelo de Redugao de Riscos e Minimizagdo de Danos face as novas tendéncias e
desafios no consumo e no perfil das pessoas que utilizam drogas?”.

Em consonancia com esta e com o intuito de responder a tal indagagao (Vilelas,
2022), o objetivo geral desta investigagéo consiste em “Analisar o modelo de Reducao
de Riscos e Minimizacdo de Danos, considerando as novas dindmicas e tendéncias
associadas ao consumo de drogas, tendo em vista identificar os desafios que se
colocam a intervengao do Servigo Social”.

Com vista a sua prossecugao, foram estabelecidos trés objetivos especificos:

I.  Conhecer as novas dindmicas sociodemograficas e socioculturais e a
consequente alteragao dos perfis das pessoas que utilizam drogas;

II.  Analisar e descrever as novas tendéncias (nas tipologias e padrbes de
utilizagao de drogas), compreendendo os efeitos da Redugéo de Riscos e
Minimizagao de Danos, enquanto modelo de intervengao;

lll. Identificar os contributos do Servigo Social para a inovagédo de praticas no
ambito da Reducao de Riscos e Minimizagdo de Danos, tendo em vista a

adequacao deste modelo de intervengao ao contexto atual.

Considerando o ambito da investigagdo, o presente estudo segue o paradigma
compreensivo, tratando-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa. Como
técnica de recolha de dados, elegeu-se a utilizagdo de entrevistas semiestruturadas,
dirigidas as profissionais, e de entrevistas ndo estruturadas, aplicadas aos/as
beneficiarios da intervengdo. Como técnica de tratamento de dados, optou-se pela

analise de conteudo categorial.

O trabalho foi estruturado em cinco principais capitulos, sendo que a presente
Introdugéo constitui o primeiro destes.

O segundo capitulo, denominado de “Drogas e os Desafios da Redugao de Riscos e
Minimizagao de Danos”, contempla a producédo do quadro tedrico-conceptual sobre a
problematica de investigagdo onde, através da revisdo de literatura e da elaboragéo do
estado de arte, se desenvolveu o enquadramento tedrico que sustenta toda a
investigacao.

O terceiro capitulo, “Questbes Epistemologicas e Metodoldgicas: Perscrutando os

caminhos da Droga e da Redugéo de Riscos e Minimizagdo de Danos”, debruga-se
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sobre a metodologia e os procedimentos adotados no decorrer da investigacao,
constando a explicitagdo do paradigma da investigagéo, da natureza do estudo e do
método cientifico. Foi elaborada a caraterizagdo do contexto e do universo de analise,
apresentada a respetiva amostra e clarificadas as técnicas de recolha e de tratamento
de dados, bem como as limitacbes que se colocaram ao desenvolvimento do estudo.
Foram enunciados os procedimentos éticos considerados e cumpridos no decorrer do
mesmo.

No quarto capitulo, “Analise, Sistematizacdo e Discussdo dos Resultados”,
apresentam-se os resultados obtidos com a investigagdo, resultantes da analise,
tratamento e interpretagado dos dados recolhidos, colocando-os a discussao.

As “Conclusdes” constituem o quinto e ultimo capitulo, onde se sistematizaram as
consideragdes finais do estudo, resultantes da suma do conteudo obtido nos capitulos
anteriores. S&o ainda sugeridas temas para investigagbes futuras e descritos os
desafios sentidos no desenvolvimento deste trabalho, procurando, desta forma,

apresentar o produto final desta dissertagdo de mestrado.

Inés Alvoeiro da Mota Veiga 27



Drogas: tendéncias e desafios a intervengdo em redugéo de riscos e minimizagao de danos

2. DROGAS E 0S DESAFIOS DA REDUGAO DE RISCOS E MINIMIZAGAO DE
DANOS

2.1. DROGAS
2.1.1. GENESE, DEFINICAO E ESSENCIA

A tematica da utilizagéo de drogas constitui um fendmeno de ordem social, que detém
uma relacdo de proximidade com a Humanidade que remonta a tempos longinquos
(Poiares, 1998; Carneiro, 2005; Dias, 2007). Por toda a histéria da natureza humana,
existem registos sobre a utilizacdo de substancias, extraidas da natureza, para a
obtengdo das mais diversas sensagoes fisicas ou psicolégicas, das quais se destacam
a obtencao de prazer, de felicidade, a auséncia de dor fisica ou a alteragdo do estado
ordinario da consciéncia (Poiares, 1998; Carapinha, 2009; Moraes e Neto, 2014;
Tralhdo, 2000; Fernandes, 2021).

Ainda que datados de forma divergente, dado a longinquidade temporal a que
reportam, mas importantes para a compreensao da evolugdo deste fendbmeno e da
dindmica associada a tal, os primeiros registos sobre a utilizagdo de drogas remontam
para a época pré-historica, originarias no Século Ill, A.C., em que a populagéo egipcia
utilizava o 6pio, em virtude de este conferir um efeito benéfico para a atenuagao da dor
fisica (Poiares, 1999; Curto, 2015).

Ao longo dos registos histéricos, emerge, também, uma relacdo quase umbilical da
utilizacdo de substancias com a religido e a espiritualidade, onde o consumo destas
era visto como forma de estabelecer ligagdo e contacto entre a realidade e as
entidades divinas (Medeiros e Tofoli, 2018).

Desde entéo, verifica-se a existéncia de registos nas mais distintas civilizagdes, ao
redor de todo o mundo e nas mais variadas épocas histéricas, desde a Idade Média, a
Epoca da Expansdo Maritima, passando pela Modernidade, pelas grandes Guerras
Mundiais até a atualidade (Poiares, 1999; Gongalves, 2008).

A relacdo humana com a utilizacdo de drogas ou substancias com propriedades
psicoativas ndo é recente nem tampouco desconhecida, tendo acompanhado, lado a
lado, a evolugdo do ser humano e das civilizagbes, sociedades de hoje. Este
fendmeno comporta em si um enorme cunho historico, religioso, cultural e social,
materializado de diferentes formas nas comunidades, que fazem utilizacdo destas
substancias com vista ao alcance de diferentes fins, estando a sua continuidade

assegurada através da influéncia cultural e reprodugéo social natural, culminando na
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transmissao sucessiva destas praticas entre geragées. Como exemplo concreto, que
clarifica a influéncia social que este fendmeno transporta, destaca-se o consumo de
bebidas alcodlicas e, mais concretamente, o consumo de vinho, associado a tradigao e
a inumeros costumes portugueses (Carneiro, 2005; Nunes e Jolluskin, 2007;
Fernandes da Silva, 2011; Medeiros e Tofoli, 2018).

A existéncia de drogas tem, portanto, estado permanentemente presente ao longo do
tempo e do espago, aqui representado nas comunidades e sociedades a nivel

mundial, com expressdes diversas.

O turning point da visao face a utilizagao de drogas ocorre nos ultimos dois séculos,
tornando-se campo de atengéo e preocupagao social, ao verificar-se um agravamento
no consumo, com consequéncias que se foram tornando visiveis a médio e longo
prazo (Medeiros e Téfoli, 2018). Nesta altura, a questdo em torno das drogas passou a
apresentar-se como uma triade multidimensional, da qual faziam parte: a dimensao
mercadoria, enquanto objeto que fomentava relagbes juridicas e econdmicas,
nacionais e internacionais; a dimensao ludica e terapéutica, através da sua utilizagao
em contextos recreativos, com vista a obtencdo de prazer e como medicamento, em
tratamentos médicos; e uma dimensdo de objeto e causa direta da criminalidade
existente (Poiares, 1999; Nunes e Jélluskin, 2007) — dimenséao esta cujas percegdes e

opinides foram evoluindo, ainda que de forma divergente e pouco consensual.

Para mais facil compreensdao do fenédmeno em estudo, importa clarificar, de forma
breve, a origem e o conceito de droga. Ainda que n&o se trate de um processo de
conhecimento simples, como ja referido, dada a prépria amplitude deste termo e, com
esta, as multiplas divergéncias e alteragdes associadas, verifica-se a presenga de uma
identidade comum no seu &mago.

A origem da palavra droga remete para a lingua holandesa, com a palavra droog, que
traduzida significa produto seco e que “[...] servia para designar, dos séculos XVI ao
XVIIl, um conjunto de substéncias naturais utilizadas, sobretudo, na alimentagdo e na
medicina” (Carneiro, 2005, p. 11).

A Organizagao Mundial de Saude (1975), definiu droga como

“Any substance that, when taken into the living organism, may modify one or more of
its functions. [...] It includes not only medications intended primarily for the treatment of
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patients, but also another pharmacologically active substances.” (Kramer e Cameron,
1975, p. 13)%

Escohotado (1996) apresenta, também, uma clarificagdo deste conceito, introduzindo
novos elementos:

“Por droga, psicoativa ou nado, continuamos a entender o que desde ha milénios
pensavam Hipdcrates e Galeno, pais da medicina cientifica: uma substancia que em
vez de ser vencida pelo corpo (e assimilada como simples nutricao), &€ capaz de venceé-
lo, provocando — em doses ridiculamente pequenas se comparadas com as de outros
alimentos — grandes alteragdes organicas, animicas ou de ambos os tipos.” (p. 9)

Relembra-nos Fernandes (1995) e Quintas (2000) que a definigdo e a propria visdo
adotada face a droga ndo sao mais do que a mera atribuigdo social e cultural dadas a
mesma. Associada, também, de forma direta ou indireta, ao interesse politico,
construtor de um discurso revelador de ideologias préprias, que determina o que é
considerado ordem social ou comportamento desviante e que tem, em si, o poder de
regular e impor. Agra (1995, p. 26) é perentdrio ao referir que a droga foi [...]
socialmente construida como entidade fenomenal tragica”, carregando consigo um
eterno cunho negativo (Machado, 2000).

No entanto, verifica-se que os efeitos negativos e mais graves da utilizagéo de drogas,
incessantemente referidos nos debates politicos e sociais de regime proibicionista, nao
se referem propriamente a substancia em si, mas sim ao contexto e circunstancias em
que decorre a sua produgao e/ou consumo. Sdo exemplo, a qualidade da substancia
que ndo é submetida a qualquer controlo e, por isso, é facilmente adulterada com
substancias prejudiciais a saude; as parcas condi¢des sanitarias e sociais dos locais
onde é propicio o consumo de drogas; o pre¢o das drogas, sem limites claros dos
valores a serem praticados, o que leva a praticas ilegais e condutas criminais para
aquisicdo destas, entre outros — fatores que exponenciam face a parca
regulamentagao existente (Escohotado et al., 1991).

Esta ideia de construgdo social, torna-se mais clara quando se constata que existem
varias terminologias para definir um mesmo conceito, ainda que empregues com
cunhos e percecoes diferenciadas a cada uma delas, o que deriva da influéncia social
e politica a que constantemente nos encontramos submetidos (Monteiro, 2013). Sao
exemplo, as Drogas, as Substéncias Psicoativas e os Psicotropicos. Todos estes

termos remetem para 0 mesmo conceito, ja apresentado anteriormente, que esclarece

2 “Qualquer substancia que, quando introduzida num organismo vivo, pode modificar uma ou mais das
suas fungoes. [...] Inclui, ndo s6 os medicamentos destinados principalmente ao tratamento de doentes,
mas também a outras substancias farmacologicamente ativas.” (Tradugédo nossa)
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que se tratam de substancias quimicas com atuacdo no Sistema Nervoso Central
(SNC) (Fernandes da Silva, 2011), com consequéncias ao nivel da alteracdo da
fungéo cerebral (percegéo, consciéncia, comportamento):
“[...] quaisquer substancias naturais ou de sintese (manipuladas ou criadas pelo
homem) que, ao serem absorvidas pelo organismo humano, provocam alteragbes
psiquicas, nomeadamente do estado de consciéncia e (...) alteragbes fisicas (...),
geralmente associadas a uma vivéncia de prazer, ou de alivio de desprazer” (Patricio,
1995, p. 24)
Distinguem-se pelos contextos diferenciados em que sao empregues (desde o
contexto médico-farmacoldgico, cientifico e a prépria linguagem quotidiana), e que, por
isso, refletem aceitacdes diferentes por parte da sociedade. Este fendmeno culmina na
prépria atribuicdo da licitude ou ndo das drogas, nos diversos contextos sociais
mundiais.
Em Portugal, as drogas licitas, portanto, legais para consumo e permitidas por lei,
tratam-se, essencialmente, do alcool, do tabaco e dos medicamentos. Ja as drogas
ilicitas, proibidas e ilegais no quadro legislativo, reportam a cannabis, a cocaina,
heroina, ecstasy, LSD, entre outras substancias que nao sao possiveis de explanar na
integra pela diversidade e ritmo crescente com que sdo produzidas, pela primeira vez,
diariamente — atualmente, enquadradas nas Novas Substancias Psicoativas (NSP)
(Fernandes da Silva, 2011).

Nao é objetivo primordial deste trabalho aprofundar os tipos de drogas, os seus
compostos e efeitos, mas antes proporcionar um quadro geral sobre este fenédmeno,
mais focado na questdo das drogas ilicitas, do qual se torna também necessario

percorrer, de forma breve, o caminho legal realizado no contexto portugués.

2.1.2. O CAMINHO LEGAL: A EVOLUGAO DAS POLITICAS DE DROGAS EM
PORTUGAL

O consumo de drogas, a nivel mundial, tem sido visto e tratado de forma dispar
(Quintas, 2021). O quadro legislativo portugués foi sofrendo alteragbes ao longo dos
anos que, de forma ambivalente, tentou acompanhar as transfiguragdes sofridas no
ambito da tematica da utilizagdo de drogas e das recomendacdes europeias para este
fenomeno (Fernandes da Silva, 2011). Numa visdo generalista e superficial,
aprofundada adiante, verifica-se a transigdo de uma visdao legal de carater

proibicionista, para uma vertente de criminalizagédo, que culmina numa perspetiva mais
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liberal, compreensiva e centrada na pessoa, com a descriminalizacdo do uso de

drogas (Gongalves, 2008).

Este percurso legal é iniciado em 1912, com a assinatura da Carta de Confirmacao e
Ratificacdo da Convencéo Internacional do Opio, em Haia, que se constituiu o primeiro
Tratado Internacional no ambito do controlo das drogas (Ministério da Justiga, 1990;
Neto, 2016). Foi assinado por varios paises, que comegaram a verificar o aumento do
consumo de drogas e as consequéncias associadas, ndo sé para o proprio individuo,
como para a comunidade envolvente, tornando-se um problema de saude publica.
Procurou-se, entdo, tentar controlar a produgcdo e a comercializacdo de diversas
substancias, consideradas problematicas a data, através de um acordo comum.

Com o objetivo de adaptar as recomendagdes dispostas a realidade portuguesa, em
1923, é aprovada a primeira Lei de Controlo de Drogas em Portugal, designada como
Lei n.° 1:687, de 6 de agosto, que procurava regulamentar o comércio, a importagéo e
a venda de opio. A regulamentacao desta foi feita através do Decreto-Lei n.° 10:375,
de 9 de dezembro, implementado em 1924.

Em 1926, é aprovado o Decreto-Lei n.° 12:210, de 24 de agosto, que revogou o0s
diplomas anteriores, apresentando novas disposi¢des sobre a importacido e comércio
de diferentes substancias (6pio, folha de coca, cocaina, morfina, canhamo, entre
outras), dirigido essencialmente a farmacéuticas e drogarias, com a aplicacdo de

restricdes e penas mais severas aos infratores (Neto, 2016).

Decorre um interregno temporal no quadro legislativo portugués, por se considerar, a
data, que esta tematica ndo se configurava um problema grave e central em Portugal
(Poiares, 1998). Grande parte do consumo existente decorria numa comunidade
restrita, nas classes sociais mais altas, nas elites portuguesas, associado a um estilo
de vida boémio, ndo constituindo um problema de ordem social (Ministério da Justica,
1990; Fernandes, 1995; Agra, 1998). Os estupefacientes, terminologia adotada a
época, eram vistos e tratados apenas como mercadoria, sendo Portugal uma “porta de
entrada” para a Europa. A legislacdo existente cingia-se exclusivamente a importacao

e ao comércio, como visto anteriormente (Agra et al., 1997).

Em 1963, é promulgada a indispensavel Lei de Bases da Saude Mental, através da Lei
n.° 2118, de 3 de abril, onde a toxicodependéncia (toxicomania, como vem designada

na lei) vem referida, pela primeira vez, como uma patologia do foro psicoldégico/mental.
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Ainda que a lei previsse ja o tratamento desta, ndo existia qualquer estabelecimento

ou estrutura preparada para dar este tipo de resposta.

Na década de 70 e, ainda sob regime ditatorial, a visdo sobre a utilizagdo de drogas
comeca a alterar-se, sob o dominio do proibicionismo, incitada por um ligeiro aumento
do consumo, ainda pouco expressivo (Cruz, 2021).

Em 1970 e, novamente sob influéncia internacional, foi aprovado o Decreto-Lei n.°
435/70, de 12 de setembro, que procurou transpor a Convencdo Unica sobre os
Estupefacientes das Nag¢des Unidas de 1961 (que procurou agregar grande parte dos
instrumentos legais existentes no ambito internacional, a qual foi, posteriormente,
emendada pelo Protocolo de 1972) para a lei portuguesa.

Ainda no mesmo ano, entra em vigor o Decreto-Lei n.° 420/70, de 3 de setembro, que
procurava atualizar o Decreto-Lei n.° 12:210, de 24 de agosto, supramencionado
(Ministério da Justica, 1990). Este novo diploma assentava numa visdo punitiva face
ao trafico e consumo de estupefacientes, prevendo medidas efetivas e consequéncias
legais, antevendo, inclusive, todas as substéncias e produtos considerados como

estupefacientes a data (Agra et al., 1997; Jelsma, 2008).

Em 1971, é fundado em Franga, enquanto 6rgao intergovernamental, o Pompidou
Group — Grupo de Cooperagao para o Combate ao Abuso de Drogas e ao Trafico
llicito de Drogas. Este ¢rgdo foi pioneiro no desenvolvimento de conhecimento
cientifico e monitorizagdo dos problemas em matéria de drogas na Europa, tendo, em
1980, integrado o Conselho Europeu. Portugal aderiu a este em 1985, tendo presidido
0 mesmo no periodo de 2019 a 2022. Atualmente, esta sob a presidéncia de ltalia
(Bardell, 2019).

Em consonéncia com a posigdo adotada e vista como uma estratégia de defesa
estatal face a este fendmeno ainda pouco afamado, em 1971/72, surge a primeira
campanha portuguesa contra a droga, que detinha o famoso e mediatico slogan
“Droga — Loucura — Morte” (Agra, 1993; Machado, 2000).

Em 1973, é criada uma consulta especifica de toxicodependéncia, no Servico de
Psiquiatria do Hospital de Santa Maria, constituindo-se uma das primeiras estruturas
de tratamento para o consumo de drogas, procurando operacionalizar o previsto

anteriormente na Lei de Bases da Saude Mental.
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Apo6s a Revolugéo de 25 de Abril de 1974 e, com a mudanga de paradigma a tornar-se
cada vez mais premente, é aprovado o Decreto-Lei n.° 792/76, de 5 de novembro.
Este previa a criagdo do Centro de Estudos da Profilaxia da Droga, que, procurando
dar resposta a parca existéncia de estruturas preparadas para lidar com este
fendmeno (ja previstas na legislagdo deste 1963), pretendia contribuir para a criagéo
de equipas pluridisciplinares capacitadas tecnicamente para intervir no terreno e atuar
na prevengao, através da disponibilizagdo de informagao aos diferentes atores sociais.
Este foi o primeiro diploma legal portugués a configurar uma visao diferenciada face a
pessoa que utilizava drogas que, assente na visdo médico-social, passou a ser vista

como doente, como o proprio diploma refere (Machado, 2000; Dias, 2007).

Em 1978, Portugal ratifica a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH),
trinta anos apds a sua proclamacao oficial pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas,
em 1948. Este documento, basilar e transversal a varias areas profissionais, trata-se

de um instrumento imprescindivel na atuagao do servigo social e da RRMD.

A década de 80 revelou-se imperativa para uma tomada de posicdo efetiva face a
tematica da utilizagéo de drogas. Nos Estados Unidos da América (EUA), predominava
a politica de “tolerancia zero”, conhecida pelo seu carater proibicionista, criminatério e
repressivo (Dias, 2019). Esperava-se que as medidas adotadas constituissem meios
para controlar e solucionar os problemas relacionados com a utilizagdo de drogas,
mas os resultados apresentavam-se contraditérios, ocorrendo um efetivo
agravamento, explanado nos altos custos sociais associados as detengbes e a
consecutiva reincidéncia destas (Escohotado et al., 1991).

Face a este fenémeno, a Europa procurou alternativas, considerando que deveria ser
encontrado “[...] um equilibrio entre a protecdo da saude publica e as consequéncias

negativas de um controlo excessivamente repressivo” (Neto, 2016, p. 9).

Em Portugal, o consumo de heroina aumentava de forma alarmante e, associado a tal,
a emergéncia de novos problemas de ordem social, sendo o mais visivel e
problematico a expansdo do virus do VIH/SIDA, associado aos consumos por via
endovenosa e as praticas sexuais desprotegidas, que ascendeu a um grave problema
de saude publica (Poiares, 1998; Dias, 2007; Domoslawski, 2011). A crise sanitaria

que se vivia necessitava de respostas urgentes.
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Tal, proporcionou que, em 1983, fosse promulgado o Decreto-Lei n.° 430/83, de 13 de
dezembro, baseado novamente em orientacdes internacionais, das quais se destacava
a Convengao das Nagdes Unidas sobre as Substancias Psicotrépicas de 1971 (que
Portugal aderiu em 1979). Este novo diploma configurava uma dupla visdo sobre os
narcéticos: por um lado, mantinha a criminalizacao destes e, portanto, a existéncia de
consequéncias legais face ao trafico e ao consumo de drogas; por outro, uma visao
diferenciada sobre as pessoas que detinham Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (CAD), assente no modelo biopsicossocial. Esta nova visao veio
demonstrar que a utilizacdo de drogas se apresentava como uma problematica de
ordem médica e psicologica, complexa, devendo estas pessoas ter acesso a
tratamento e assisténcia médica e, consequentemente, a uma intervengao no ambito
da reinsergao social (Agra, 1998; Poiares, 1998; Fernandes da Silva, 2011; Valbom,
2015). Acrescia, também, uma nova vertente nesta equagao — o contexto sociocultural
da pessoa (Fernandes, 2021).

Nesta altura, emergiram as primeiras estruturas sociais e de saude direcionadas as
pessoas com CAD, que intervinham, principalmente, na prevengao, tratamento e
reinsercao social: o Projeto VIDA, em 1987, o Servigo de Prevengéo e Tratamento da
Toxicodependéncia (SPTT), em 1990 e, posteriormente, o Instituto Portugués da
Droga e da Toxicodependéncia (IPDT), a partir de 1999 (Dias, 2007).

Ainda em 1990, decorre, em Nova lorque, a 172 Sessao Extraordinaria da Assembleia
Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), apenas centrada na problematica
da droga. Pretendia delinear um Programa de Acdo Mundial, que procurava alertar
para a importancia da implementagdo de programas com diferentes finalidades, por
parte dos Estados, devendo estes “[..] basear-se no respeito dos direitos
fundamentais do homem e da dignidade do ser humano, tendo na devida conta a

diversidade das necessidades dos interessados” (Ministério da Justiga, 1990, p. 8).

Em 1993, é aprovado o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, que surge no
seguimento da Convengao das Nagbes Unidas contra o Trafico llicito de
Estupefacientes e Substancias Psicotropicas de 1988, ratificada por Portugal em 1989,
que, apesar de manter a criminalizagdo do consumo de drogas, procurava incentivar
os utilizadores de drogas para o tratamento (Neto, 2016). Assim, ja ndo prevalecia
apenas a pena de prisdo enquanto medida legal, mas também a aplicagdo de coimas

e multas, o que viria a comprovar a mudanga de paradigma que se instaurava.
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Ainda neste ano, é criado o Programa de Troca de Seringas, com a designagao “Diz
ndo a uma seringa em segunda mao”, em parceria com a Rede Nacional de Farmacias
Comunitarias, que se mantém em funcionamento até hoje, representando um exemplo
de boas praticas a nivel nacional e internacional. Este marco representou o inicio,
ainda que informal, da implementagéo de estratégias de RRMD em territério nacional.

Em 1997, é aprovada a Lei n.° 7/97, de 8 de margo, que procurou alargar a rede de
servigos publicos, citando a prépria, “[...] de forma a garantir o acesso a cuidados de
prevencao, tratamento e reinsercdo social e profissional de todos os cidadaos afetados

por toxicodependéncia’.

Ja em 1999, o Governo portugués reune uma Comissdo de Estudo, composta por
especialistas de diferentes areas profissionais, com vista a elaboracdo de uma
estratégia concertada de intervengdo nacional. Desta Comisséao, resulta a primeira
Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, legislada através da Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 46/99, de 22 de Abril e com um periodo de implementagao
delimitado, numa primeira fase, entre 1999 e 2004. A ENLCD trouxe propostas
inovadoras e pouco convencionais no ambito da prevengao primaria, do tratamento, da
reinsergcao social, da formagao e investigagdo, da redugao de riscos e do combate ao
trafico (Dias, 2007; Barbosa, 2009; Domoslawski, 2011; Valbom, 2015; Brinca, 2017).

Em consonancia com a ENLCD, em 2000, entra em vigor a Lei n.° 30/2000, de 29 de
novembro, que se constituiu como um marco importante e emblematico no contexto
histérico portugués e como uma politica vanguardista reconhecida e estudada a nivel
internacional. Através desta, efetivava-se a descriminalizagdo do consumo de drogas,
onde a posse e 0 consumo de drogas deixavam de ser vistos como crimes, ainda que
nao deixassem de se constituir como atos puniveis por lei, passando a ser
considerados como contraordenagdes sociais (Carvalho, 2021).

A pessoa deixou de ser encarada como criminosa, passando a ser vista como alguém
que necessitava de encaminhamento e apoio especializado. Em termos praticos,
foram criadas as Comissdes para a Dissuasdao da Toxicodependéncia (CDT), sob
tutela do Ministério da Saude, em substituicido aos Tribunais criminais, para onde as
pessoas que se encontravam na posse ou a consumir drogas (com as quantidades
legalmente permitidas para estes fins), eram encaminhadas, quando abordadas pelas
forcas de seguranga (Carvalho, 2021; Domoslawski, 2011; Valbom, 2015; Régo et al.,
2021).
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Em complemento as areas de intervengdo ja existentes (prevengao, tratamento e
reinser¢gdo social) e, como ja previsto na ENLCD, em 2001, foi implementado o
Regime Geral das Politicas de Redugédo de Danos, pelo Decreto-Lei n.° 183/2001, de
21 de junho.

Estes trés diplomas legais (a ENLCD, a Descriminalizagdo do Uso de Drogas e o
Regime Geral das Politicas de Redugao de Danos) integram o reconhecido Modelo

Portugués de Combate a Droga.

Apbs a regulamentagao destes importantes diplomas, foi sendo continuamente
elaborada legislagdo em matéria de drogas em Portugal, que nédo sera aprofundada
adiante por ndo ser expressiva para a analise que aqui se pretende realizar. Importara
sim, clarificar algumas orientagbes e diretrizes gerais europeias, pelas quais se rege a

intervengdo nacional.

Desde 2000, que a Unido Europeia (UE) desenvolve a Estratégia da UE de Luta
Contra a Droga, com periodos definidos de implementagcao (inicialmente de 2000 a
2004, 2005 a 2012, 2013 a 2020 e a decorrer, atualmente, o periodo de 2021 a 2025).
A Estratégia define o quadro politico e as prioridades da UE em matéria de droga nos
periodos de implementacdo definidos. Com base nesta, sdo elaborados Planos de
Acao, pelo Conselho da UE, que estabelecem medidas concretas e que orientam os
Estados-Membros a operacionalizar a intervengcdo, com vista a concretizagdo das
prioridades e metas definidas.

Outro marco importante na legislagao europeia, decorre em 2007, onde a Assembleia
Parlamentar do Conselho da Europa propds a Resolugédo n.° 1576, que apelava ao
apoio e colaboracdo dos Estados-Membros, para a elaboragdo de uma Convengao
Europeia sobre a promogéo de politicas de saude publica na luta contra as drogas.
Pretendia reunir o conhecimento cientifico e médico existente para construir um
documento geral que, além de complementar os instrumentos legais ja existentes,
serviria de base para o desenvolvimento de estratégias nacionais de combate as
drogas, com modelos menos punitivos e mais centrados na saude publica (incluindo
politicas de prevengado, educacgdo, tratamento, reabilitacdo, reintegracdo social e
RRMD). Afirmava que todas as partes envolvidas e interessadas deveriam participar

neste processo, incluindo as Pessoas que Usam Drogas (PUD) (Bardell, 2019).
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Em 2009, o United Nations Office on Drugs and Crime® (UNODC), publicou a Political
Declaration and Plan of Action on International Cooperation towards an integrated and
Balanced Strategy to counter the World Drug Problem, adotada pelos Estados-
Membros e que continha orientagbes gerais para os diferentes problemas enfrentados
em matéria de drogas (Bardell, 2019).

A 302 Sessao Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre o Problema
Mundial da Droga, decorreu em Nova lorque, em 2016. Nesta, foi reafirmada a
importancia e o compromisso face ao documento elaborado em 2009, a qual acresceu
a reformulagao de algumas recomendagdes operacionais e de atuagao.

Em 2019, alguns organismos das Nagdes Unidas, em parceria com a OMS, os
Estados-Membros e a sociedade civil, elaboraram as Diretrizes Internacionais sobre
Direitos Humanos e Politicas de Drogas, documento que se constitui como ferramenta
de referéncia para a acao local, nacional e internacional, ao analisar a aplicabilidade

dos Direitos Humanos nas politicas de drogas (Bardell, 2019).

Retomando ao contexto portugués e, mais recentemente, em 2023, foi promulgada a
Lei n.° 55/2023, de 8 de setembro, designada pelos meios de comunicagdo social
como a Nova Lei da Droga. Esta procurou, sobretudo, acautelar situa¢des desiguais
entre as NSP e as drogas “classicas”, estas uUltimas ja previstas anteriormente na lei.
Como tal, este novo diploma, ainda que tenha gerado alguma controvérsia nas
diferentes instituicbes que atuam nesta matéria, veio, essencialmente, descriminalizar
as drogas sintéticas, determinando as quantidades legais para consumo proprio, com

vista a efetivar a distingéo entre consumo e trafico.

Ainda que existam varias orientagdes gerais em matéria de drogas, definidas pela
ONU, a OMS e outras entidades, os paises signatarios da UE detém liberdade e
responsabilidade de decisdo individual quanto as politicas a adotar internamente,
devendo considerar as préprias carateristicas e dindmicas dos seus territérios. Como
tal, as politicas divergem entre os diferentes paises da UE, quando consideradas e
perscrutadas individualmente.

O enquadramento legal portugués nesta matéria € distintivo e singular quando
comparado com os restantes, dado que Portugal constituiu-se como o unico pais da
UE que, especificamente, descriminalizou o uso de drogas (Greenwald, 2009).

Existem outros paises que também optaram por este caminho legal, ainda que com

3 Gabinete das Nagdes Unidas contra a Droga e o Crime
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nuances, nomeadamente nas substancias, sangoes e instituicbes previstas, como € o
caso de Espanha e ltalia. Outros, como a Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca e
Holanda optaram por ndo descriminalizar totalmente o consumo de drogas,
apresentando sang¢des mais levianas e alternativas, que nao contemplam a pena de
prisdo. Ja paises como a Franga, a Grécia, a Noruega, a Finlandia, a Hungria e a
Suécia, mantém medidas mais restritivas, assemelhando-se, em parte, ao modelo
proibicionista, onde se encontram previstas penas de prisdo. (OEDT, 2002).
Relativamente a RRMD, verifica-se que mais de metade dos paises europeus ja fazem
referéncia especifica e/ou regulam este modelo nas suas politicas nacionais. Quando
analisado ao detalhe a operacionalizacdo deste, verificam-se diferencas nos
programas e/ou estruturas em funcionamento, principalmente no que se refere a
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servigos disponibilizados. Ainda assim,
o caminho percorrido até entdo é positivo: paises como a Alemanha, Bélgica,
Dinamarca, Espanha, Franga, Grécia, Holanda, Islandia, Noruega e Suiga, por
exemplo, detém ja Programas de Troca de Seringas, Programas de Substituicao
Opiacea e Salas de Consumo Assistido em funcionamento (Harm Reduction
International, 2022).

Por outro lado, existem respostas inovadoras, como é o caso dos Programas de
Tratamento Assistido de Heroina, que Portugal ainda ndo ponderou efetivar no seu
contexto. Dirigido a uma pequena parte da populagdo que ndo se enquadrava em
nenhuma das respostas standardizadas ja existentes, estes tratam-se também de
programas baseados na premissa da RRMD, dado que possibilitam a utilizagdo da
heroina (dos proprios utilizadores), de forma supervisionada, como veiculo para a
estabilizagdo de consumos e redugéao de riscos associados ao mesmo. O projeto-piloto
decorreu na Suiga, encontrando-se ja operacional em mais paises da Europa, como a
Alemanha, Espanha e Holanda, assim como Inglaterra e Canada, fora da Europa
(Strang, Groshkova e Metrebian, 2012; House of Commons, 2019; Amaro et al., 2022).

Em suma, o quadro legal portugués teve um carater evolutivo constante, ao longo do
século XX. Numa fase inicial, verificou-se a regéncia de produgao legislativa apenas
assente em orientagdes europeias e internacionais, alicercadas no proibicionismo,
demonstrando até alguma inércia e falta de reflexividade face a realidade social vivida
no contexto portugués. Nesta altura, apenas as estruturas ligadas a justica se

envolveram e procuraram dar resposta a este fenomeno.
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Numa fase posterior, ja com alguma maturidade no que concerne a produgdo de um
quadro legal sustentado face a tematica das drogas e, ja com as estruturas de saude,
educagao e seguranga social envolvidas, Portugal, de forma surpreendente por se
declarar um pais conservador, afirma-se com uma estratégia inovadora e centrada na
pessoa, ajustada as transformagdes sociais especificas que eram vividas a época,
contemplando uma resposta integrada e heterogénea nas estratégias e programas
propostos (Patricio, 1997; Cruz, 2021).

2.2. REDUGAO DE RIScOs E MINIMIZAGAO DE DANOS

2.2.1. ENQUADRAMENTO HISTORICO E CONCEPTUAL, PRESSUPOSTOS E
OPERACIONALIZAGAO: QUE RESPOSTAS PARA A INTERVENGAO?

A origem da Redugédo de Riscos e a Minimizagdo de Danos (RRMD), ainda que
expressa de forma diferenciada face a intervencao atual, remonta para a década de
20, no Reino Unido (Fernandes da Silva, 2011). Nos anos 60, é introduzido o
tratamento de substituicdo opiacea com cloridrato de metadona (EMCDDA, 2010).

Em 1974, a OMS estabelece algumas linhas orientadoras para a intervengédo em
RRMD:

“[...] the broad purpose of prevention in this field should be to prevent or reduce the
incidence and severity of problems associated with the nonmedical use of dependence-
producing drugs. This is a much broader goal than the prevention or reduction of drug

use per se.” (WHO, 1974, p. 32).4

Os primeiros passos, mais consistentes, estruturados e aproximados as orientagbes
atuais, sdo dados a partir dos anos 80, na Europa. A RRMD surge, entdo, como uma
resposta inovadora, direcionada as PUD que, a data, e pelos comportamentos de risco
que mantinham, eram consideradas como um foco de propagagéo do VIH/SIDA
(Carapinha, 2009; Fernandes da Silva, 2011; Vakharia e Little, 2016).

Em Portugal, a RRMD surge nos anos 90, através de algumas agdes informais e
isoladas, nomeadamente com a reconversao do Casal Ventoso (Domoslawski, 2011;
Valbom, 2015; Meglioranzi, 2017), considerado como um dos “hipermercados de
droga” nacional (Fernandes, 1995). Em 2001, este modelo de intervengao é

oficialmente reconhecido e legislado através do Decreto-Lei n.° 183/2001, de 21 de

4 “...] o objetivo geral da prevengdo neste dominio deve ser o de prevenir ou reduzir a incidéncia e a
gravidade dos problemas associados a utilizacdo de drogas ndo prescritas que causam dependéncia.
Trata-se de um objetivo muito mais vasto do que a prevencado ou a reducéo da utilizagdo de drogas per
se.” (Tradugao nossa)
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Junho, tratando-se, no quadro legal portugués, de uma Politica Social e de Saude
Publica.

A oficializagédo deste diploma legal gerou controvérsia na sociedade civil, sendo visto
como uma afronta ao caminho trilhado pela politica de droga até entdo, baseada no
proibicionismo, tanto a nivel nacional como internacional, e sentido como uma
desisténcia do Estado face ao inimigo social de que se tratava a droga, tornando-se
um meio facilitador de acesso a substancia e um incentivo ao consumo (Costa, 2001;
Greenwald, 2009; EMCDDA, 2010; Domoslawski, 2011).

A RRMD constitui-se como um modelo biopsicossocial de intervencéo integrado, no
ambito da saude publica (Carapinha, 2009; EMCDDA, 2010; Vakharia e Little, 2016),
reconhecido pela OMS e integrado numa das cincos areas de intervengdo nos CAD
(Prevengao, Dissuasdo, Tratamento e Reinsergédo Social), sendo complementar e
compativel a qualquer uma delas.

Tratando-se de um modelo de intervengdo combinada, engloba um conjunto de agdes,
de onde se destacam duas vertentes, em constante sinergia, que importa distinguir: a
redugcdo de riscos, compativel com a intervengcdo de nivel micro em servigo social,
desenvolvida diretamente com os/as utilizadores/as de drogas, assente na relagéo
terapéutica de ajuda. Objetiva, ndo apenas a sua protegao individual, ao promover a
alteracdo de comportamentos individuais, que se constituem como riscos, e educar
para praticas de consumo mais seguras, mas também a defesa e promogéo dos seus
Direitos Humanos fundamentais. A minimizagdo de danos, intervencao de nivel meso,
direcionada para o trabalho comunitario e em rede que procura, em consequéncia ou
como fim ultimo, através da protecdo individual das PUD, a prevencdo de riscos
sociais e sanitarios, de ambito coletivo, para a sociedade (Barbosa, 2011; Meglioranzi,
2017; Portela, 2020).

Em sintese,

“A reducédo de riscos para a saude é sobretudo um conjunto de atividades para prevenir
o aparecimento de sequelas, isto €, de danos provocados pelo consumo. Existindo os
danos, havera pelo menos que minimiza-los, prevenir o agravamento desses danos.
Quando for desejado, aceite e possivel, havera que procurar trata-los.” (Patricio, 2002,

p. 17)

Importa relevar o ultimo ponto referido pelo autor, referente ao tratamento, pela sua
natureza diferenciada face a abordagem tradicional e por se tratar de um dos quatro

pressupostos fundamentais deste modelo.
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A RRMD ¢ distintiva de outras abordagens pela sua visdo face a abstinéncia e
tratamento dos utilizadores de drogas: “a ideia subjacente ndo é desistir da ideia de
tratamento (...), mas sim a de considerar as necessidades e prioridades de cada um,
prescindindo da abstinéncia como objetivo imediato e necessario” (Carapinha, 2009, p.
8). O seu objetivo principal ndo pretende a cessagdo de consumos na pessoa, mas
antes o bem-estar desta e da comunidade. Assenta no respeito pelas escolhas e
procura a sua protecdo individual, através da implementacido de alternativas
complementares, ndo centradas no abandono do consumo, mas que, gradualmente,
diminuam os efeitos e as consequéncias negativas da utilizagdo de drogas, quer para
os/as proprios/as, quer para a sociedade civil. Tal como Barbosa (2011, p. 75)
esclarece, a abstinéncia “ndo é o ponto de partida da acao de redugao de danos, mas
pode ser de chegada”.

Richert, Stallwitz e Nordgren (2023) consideram que o modelo da RRMD devera ser
visto como um pré-requisito ao tratamento e a abstinéncia, mais do que um modelo
totalmente contraditorio a este objetivo.

Além da nao imposigao da abstinéncia enquanto conduta de acesso a RRMD, fazem
parte dos seus pressupostos fundamentais o Pragmatismo, o Humanismo e a
Proximidade (Carapinha, 2009; SICAD, 2016).

Este modelo olha para a pessoa enquanto ser biopsicossocial, intervindo numa
perspetiva compreensiva e de aceitacdo, ausente de julgamentos ou obijetivos
contrarios aos estabelecidos pela propria e respeitando a decisdao de manutengao, ou
nao, dos seus consumos. Procura que a intervencdo seja adequada a pessoa e as
suas reais necessidades, respeitando o seu tempo e as suas escolhas. Pretende ser
geradora de um sentimento de seguranga e, consequente, mudanga, reconhecendo a
plena dignidade destas, defendendo os seus Direitos Humanos fundamentais e
consciencializando e educando as préprias para o exercicio efetivo da sua cidadania
(Brocato e Wagner, 2003; Vakharia e Little, 2016; Domingues, 2018).

A operacionalizacdo da RRMD é realizada através da prestacdo de servigcos de
proximidade, concebidos para aceder as pessoas que ndo possuem qualquer tipo de
referéncia ou ligacdo as estruturas convencionais de saude e/ou sociais (Amaro e
Santos, 1997). Destaca-se, por isso, a intervengéo de proximidade, privilegiada por ser
desenvolvida diretamente no terreno, com base num plano de igualdade estabelecido
entre o/a técnico/a e a pessoa. Ao desenvolver-se nos locais habituais de consumo e

convivéncia social, espagos conhecidos e seguros a estas pessoas, € promovido o
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estabelecimento de uma relagéo de confianga e empatia, facilitadora do dialogo. Além
de se constituir como um espacgo propicio a conversas de cariz mais informal, torna-se
relevante para constatar a rotina, as interacdes sociais, as redes de suporte, os meios
de troca e as praticas de consumo - movimentos secundarios que se desenvolvem em
torno da problematica da utilizacdo de drogas. E ainda possivel compreender aspetos
mais singulares da pessoa, que individualmente compdem o seu todo, como a
autoestima, a relagdo que detém consigo propria e com 0 meio que a rodeia, a forma
como se perceciona no futuro (Carapinha, 2009; Barbosa, 2011; Cruz e Machado,
2013; Patricio, 1997).

A complexa dindmica que surge em torno do fendmeno das drogas, exigiu o
desenvolvimento e criagdo de variadas estruturas no ambito da RRMD, com
modalidades de intervengao distintas, com vista a proporcionar uma resposta
adequada e direcionada a multiplicidade de realidades existentes (Carapinha, 2009).
Para tal, foram criados programas e estruturas socio sanitarias, com objetivos de
atuacao distintos, tipificados no quadro legislativo, da qual fazem parte os/as
(Carapinha, 2009; Barbosa, 2011; IDT, 2012; Cruz e Machado, 2013; Brinca, 2017;
Domingues, 2018; Portela, 2020):

a) Centros de Acolhimento (espacgos residenciais temporarios de pernoita, que
garantem a satisfagdo das necessidades basicas e, em alguns espagos, o
acesso a apoio social, a cuidados de saude e a assisténcia médica e
psiquiatrica);

b) Centros de Abrigo (espagos de pernoita, semelhantes aos Centros de
Acolhimento, mas que apenas funcionam em periodo noturno);

c) Equipas Técnicas de Rua (intervengéo técnica especializada préxima dos/as
utilizadores/as de drogas, em espagos publicos detetados como locais
utilizados para consumo de drogas);

d) Espacgos Moveis de Prevencao de Doengas Infeciosas (espagos destinados ao
rastreio de doencas infeciosas e a vacinagao da populagcdo considerada de
risco);

e) Gabinetes de Apoio a Toxicodependentes sem Enquadramento Sociofamiliar
(gabinetes de triagem, de prestacdo de apoio social e terapéutico e de

encaminhamento para estruturas de tratamento);
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f) Pontos de Contacto e Informagdo (espagos destinados a prestagdo de
informacdes aos/as proprios/as e aos familiares, a sensibilizacdo da
comunidade e populagdo em geral);

g) Programas de Troca de Seringas (programas que objetivam a prevengéo da
transmissdo de doencas infeciosas, através da disponibilizacdo e troca de
material de consumo, de forma a promover praticas de consumo seguras e
assépticas);

h) Programas de Substituicho em Baixo Limiar de Exigéncia (programas
destinados a administracdo de metadona — medicamento utilizado para
substituir e tratar a dependéncia da heroina -, procurando a redugdo do
consumo de heroina e 0 aumento gradual da regularidade de contacto das

PUD com as equipas técnicas).

Existem, naturalmente, perspetivas contrarias e criticas a este modelo. Os/as
profissionais mais conservadores e céticos/as deste modelo de intervengao, além de
referirem que se trata, ainda que de forma “camuflada”, de um puro incentivo ao
consumo, defendem que este modelo ndo cré realmente na mudanca das pessoas,
pois se o fizesse o objetivo mais realista seria o tratamento, de forma a alcangar a
abstinéncia de consumos. Referem, pois, que as praticas atuais de RRMD nao sao
mais do que meras respostas de Cuidados Paliativos, ao prestarem um continuum de
cuidados a pessoas que nao tém “cura” face ao “problema/doenga” que possuem
(Davis e Rosenberg, 2013; Seabra, 2021; Richert, Stallwitz e Nordgren, 2023).

A resposta interventiva dada por estes programas e estruturas e desenvolvida por
equipas multi, inter e transdisciplinares, das quais os/as assistentes sociais sdo parte
integrante e fundamental, tém sido operacionalizadas, essencialmente, por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), apoiadas por financiamento publico
(Barbosa, 2009; Fernandes da Silva, 2011; Martins, 2020; Ribeirinho e Teles, 2022). O
financiamento publico a que estao sujeitas € caraterizado por processos de acesso
instaveis, morosos e burocratizados, a qual acresce a existéncia de limitacbes e
constrangimentos na disponibilizagdo do orgamento (Almeida, 2012; House of
Commons, 2019). Atualmente, verifica-se um fosso cada vez maior entre o
financiamento necessario e o financiamento disponibilizado (Harm Reduction
International, 2022).
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A ocorréncia de processos como estes potenciam, naturalmente, sentimentos de
instabilidade, inseguranca e imprevisibilidade face ao futuro dos/as técnicos/as e
equipas destas instituicdes — atuando como stressores externos. A estes, acrescem
ainda, a pressao e a exposicao diaria a situacdes traumaticas, que impactam na saude

mental destes/as (Claborn et al., 2023)

Enquanto forgas, nesta que parece uma andlise SWOT, prevalece o compromisso € a
paixao dos técnicos de RRMD (Claborn et al., 2023) que, ainda que com todos os
constrangimentos, fazem com que esta intervengédo se destaque, sobretudo, através
do “[...] humanismo no cuidado, da criagdo de ambientes e modelos de pratica
interdisciplinares e multiprofissionais, da necessidade do trabalho em rede, da
centralidade na reabilitagdo psicossocial e laboral”’, assente numa visdo de que “[...]
trabalhar com as pessoas com CAD é «fazer com», «caminhar com», mais do que

«fazer por», «tratar»” (Seabra, 2021, p. 46).

2.2.2. CULTURA E DEMOGRAFIA DA POPULAGAO QUE UTILIZA DROGAS

Desde toxicodependente, drogado/a, junkie e viciado/a, tantos tém sido os termos
adotados para descrever as PUD quanto as proprias substancias existentes.

A utilizacido destes termos apresenta um enorme impacto na propria identidade
pessoal, nas representagdes sociais, nas percegdes publicas e nos preconceitos que
se associam a este fendmeno, menosprezando pormenores e aspetos particulares
evidentes, indispensaveis a serem tidos em conta na situagdo individual de cada
pessoa (Goffman, 1963).

Empregar estes termos estimula a existéncia de movimentos de reagdo social,
associados a perspetivas distorcidas (Machado, 2000), que caraterizam estas pessoas
como inferiores, como pertencentes a uma subcultura distinta, com comportamentos
antissociais e criminosos, potenciando o isolamento da vida em sociedade. Na visédo
social, apenas existem os polos da pessoa dependente de drogas ou ndo dependente,
nao considerando todo o percurso que sucede entre estes. Consequentemente, a
autoimagem destas pessoas torna-se também distorcida e desesperancada e a
pertenga a grupos sociais mais desfavorecidos e expostos ao perigo torna-se a via
mais facil para combater este isolamento social a que se encontram expostas
(Escohotado et al., 1991; GCDP, 2017; SDF, 2020; Richert, Stallwitz e Nordgren,
2023).
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O estigma, tal como refere Goffman (1963), trata-se da construgdo (social) de uma
ideologia, centrada num atributo especifico da pessoa e que a procura expor como
inferior, incitando-a como perigosa por tal, perigo este construido por meio de
percecoes e inferéncias sociais, muitas vezes associadas ao distinto, ao desconhecido
e pouco comum ou tradicional, ndo lhe sendo reconhecida qualquer identidade ou
pertenca social.

Este “fendmeno” é também constatado no acesso das PUD as estruturas e servicos
sociais e/ou de saude, existindo um visivel tratamento diferenciado, pela negativa. Sao
reportadas experiéncias discriminatorias, desumanas e estigmatizantes, que acabam
por afastar esta populacdo dos servicos de que tanto necessitam e a que tém,
inquestionavelmente, direito de acesso (Roe et al., 2010; Régo e Anjos, 2021; Harm
Reduction International, 2022; Claborn et al., 2023).

“Stigmatization therefore has a perverse double effect: the more society stigmatizes and
rejects people who use drugs, the fewer opportunities for treatment will be on offer; at
the same time, stigma drives individuals who need help away from those services that

are available.” (GCDP, 2017, p. 28)°

Tratando-se o estigma e a discriminagdo de comportamentos que violam diretamente
os Direitos Humanos dos cidaddos e que, cumulativamente, vulnerabilizam a
identidade social destas pessoas (Machado, 2000), tém ocorrido recentemente
diversos movimentos internacionais em torno destas questdes, que procuram
sensibilizar para a importancia da utilizacdo de uma linguagem inclusiva e centrada na
pessoa, procurando, ao mesmo tempo, impactar, de forma positiva, a desconstrugao
desta imagem social criada e autorreproduzida socialmente (Escohotado et al., 1991).
Neste ambito, atualmente, a terminologia adotada é Pessoas que Usam Drogas —
PUD, derivado do termo inglés, People Who Use Drugs - PWUD (GCDP, 2017; SDF,
2020).

Na sua génese, a RRMD dirigia-se, essencialmente, a populagao utilizadora de drogas
de longa duragao (SICAD, 2013; Régo e Anjos, 2021), que se encontrava ja em estado
de dependéncia, manifestado por sofrimento fisico aquando da privagcdo do consumo
de drogas (sintomas de abstinéncia) e por dependéncia psicoldgica profunda (Patricio,

1997). Detinham problemas psicossociais graves, das quais se destacavam a “[...]

5 “A estigmatizagdo tem, portanto, um duplo efeito perverso: quando mais a sociedade rejeita e
estigmatiza as pessoas que utilizam drogas, menos oportunidades de tratamento serdo oferecidas; ao
mesmo tempo, o estigma afasta as pessoas que necessitam de ajuda dos servigos disponiveis.”
(Tradugdo nossa)
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fragilidade afetiva, crise de identidade, hipersensibilidade, pouca resisténcia a
frustragao, [...] experiéncias de nao integracao, familias em rutura ou desestruturadas
[...]” (Jodo, 1997, p. 47). Das substancias de eleigédo, evidenciava-se a heroina e a
cocaina, consumida de forma fumada ou endovenosa (do termo empregue
tradicionalmente, injetada).

Tratavam-se, sobretudo, de individuos “[...] bastante fragilizados e vulneraveis
socialmente, com uma situagdo de saude bastante debilitada (perturbagdes
psiquiatricas e infe¢des), que Ihes (dificultava) o acesso as estruturas” (Barbosa, 2011,
p. 77) e servigos da comunidade (Fernandes, 1995; Carvalho, 2021).

Estas pessoas vivenciavam situagdes de extrema exclusio social, como consequéncia
de comportamentos autodestrutivos, associados a utilizagao de drogas (SICAD, 2013),
onde a invisibilidade operava como um mecanismo diario “[...] de sobrevivéncia, de
existéncia, ou de identidade imprépria [...]” (Xiberras, 1993, p. 159). A excluséo social
vivenciada por estas pessoas potencia a visibilidade da discriminacdo da qual sao alvo
(Seller, 2004).

Robert Castel elucida-nos, ao referir que a exclusao social se caracteriza por um longo
e extremo processo de marginalizagao, de vivéncia a margem da esfera comum da
sociedade, que culmina na quebra sequencial de lagcos entre a propria pessoa e 0s
diversos sistemas sociais existentes, da qual faz também parte, naturalmente, a
dimensao afetiva (apud Diogo, Castro e Perista, 2015).

A utilizagdo destas substancias procura, muitas vezes, adquirir uma extensao
alternativa e anestesiante (Escohotado et al., 1991; Fernandes, 1995), quase como
substituta desta falha e caréncia na dimenséo afetiva, tdo necessaria e inata ao
desenvolvimento e (sobre)vivéncia humana. A utilizagdo de drogas ‘[...] ocupa
«espagos» importantes no viver de quem as usa, seja na vivéncia psiquica, na
vivéncia fisica ou na vivéncia social” (Patricio, 1997, p. 35).

Bruto da Costa (1998), enquadra este fendmeno, dentro das tipologias de situagdes de
exclusao que definiu, na exclusao autodestrutiva ou na autoexcluséo.

De facto, é percetivel a associagdo deste processo ao fendmeno da utilizacdo de
drogas, quando este ultimo, assumindo um carater socialmente problematico, aliena a
pessoa a realidade, afetando e comprometendo a sua capacidade de adaptagédo as
situagdes do quotidiano e a (con)vivéncia das varias esferas da sua vida e da
existéncia em comunidade, nomeadamente na relagdo com outros/as (Fernandes da

Silva, 2011; Seabra, 2021). As relagbes sociais que mantém s&o, por norma,

Inés Alvoeiro da Mota Veiga 47



Drogas: tendéncias e desafios a intervengdo em redugéo de riscos e minimizagao de danos

meramente instrumentais, de carater fragmentario e pouco consistentes. A perspetiva
temporal é curta, pouco ambiciosa e centrada na rotina do dia-a-dia, que é balizada
pela aquisi¢cado de dinheiro para comprar produto, de compra do produto, de consumo
do produto comprado e da sensacado obtida pelo consumo do produto, voltando ao
inicio, num ciclo incessante que parece sem fim (Fernandes, 1995).

Desta vivéncia quotidiana, destaca-se a ocorréncia de comportamentos desviantes,
exprimidos através da “[..] delapidacdo do patrimoénio familiar, [da] pequena
criminalidade destinada a obter meios de aquisicdo da droga, [da] insercdo dos
consumidores no pequeno trafico que possibilita a manutengdo do consumo, [da]
pratica da prostituigéo...” (Machado, 2000, p. 81).

Ressalva-se que “a pratica da prostituigdo”, como referido anteriormente, trata-se de
um tema, a semelhanga da utilizagdo das drogas, que tem também evoluido face as
suas auto e hétero percecdes. Se, anteriormente, era vista como um comportamento
desviante, atualmente, trilhamos um caminho, moroso e sinuoso, que, além de
pretender o reconhecimento social das diversas motivagcdes associadas a tal atividade,
procura a luta e defesa pelas condigbes desta pratica e a protecdo de quem a pratica,
associadas a aquisigao do estatuto de trabalho sexual (Ramalho, 2012; Ferro et al.,
2014).

Tratam-se de fendmenos multidimensionais, que ndo se verificam estaticos ou
isolados, decorrendo de processo evolutivos, que congregam em si a existéncia de
multiplas desigualdades (Almeida, 2013) em diferentes dominios e da privagédo de
recursos (Rodrigues et al., 1999). Na eventualidade de reversao deste fendmeno (da
exclusdao para a integragdo), as caracteristicas ou comportamentos que penderam
para o culminar da situacdo de exclusdo, manter-se-ao naquela que é a imagem social
e popular, ainda que num tom translicido, pois “[...] quem o foi, sempre o sera”
(Xiberras, 1993, p. 127).

A implementacdo do modelo da RRMD, juntamente com as restantes politicas
adotadas no Modelo Portugués de Combate a Droga, contribuiram, de forma
significativamente positiva, para a redugédo do estigma social observado face a
populagcdo que utiliza drogas, vinculando-a, numa primeira fase, aos servigos que
oferece, e facilitando, posteriormente, o acesso e ligagéo desta aos servigos de saude
e especializados em matéria de drogas (Hughs e Stevens, 2012; Cruz et al., 2016;

Bardell, 2019; Harm Reduction International, 2022). Nao obstante, existe ainda um
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longo caminho a percorrer neste ambito, o qual necessita também de profissionais

especializados que medeiem as relacdes entre as pessoas e 0s Servicos.

2.2.3. A INTERVENGAO DO SERVICO SOCIAL

Aqui chegados, torna-se ja naturalmente inquestionavel o papel e relagdo do servigo
social com este modelo de intervengéo. Afirma Bigler (2005, p. 69) que “the harm
reduction approach seems ideally suited as a guide to practice in virtually all social

work settings [...]"

, sendo, portanto, dificil dissociar ambos. Nao obstante, sera
importante, numa primeira fase, circunscrever o servico social enquanto profisséo e,
assim, delimitar o papel do assistente social na RRMD.

Na sua origem, a profissdo do servigo social surge relacionada com a emergéncia da
questdo social, associada ao desenvolvimento, transformacgédo e democratizacdo das
sociedades modernas que, ao trazerem diversidade e complexidade, alteraram, em
grande medida, os modos e as condigdes de vida, as relagdes humanas e a aquisicao
e troca de bens e produtos. Destas alteracdes, resultaram, naturalmente, renovados
problemas de ordem social e politica, que necessitaram de uma atuacdo concisa,
integrada e promotora de bem-estar (Almeida, 2013; Carvalho e Pinto, 2018).

Tal como afirma Robertis (1992), a profissdo do servigo social define-se, em primeira
instancia, por um conjunto de conhecimentos e técnicas generalistas, transmissiveis
entre diferentes intervengdes e reproduziveis através da educagao e da aprendizagem
intergeracional. Nao obstante, carateriza-se pelo dinamismo constante, pela
criatividade e pela experiéncia desenvolvida no terreno, através dos quais aperfei¢oa,
fortalece e renova o seu corpo tedrico, metodologico e cientifico (metodologia
investigacdo-agao).

Como definicdo do servico social, adota-se a estabelecida pela International
Federation of Social Workers e a International Association of Schools of Social Work,
em 2014, enquanto

“[...] profissdo de intervengdo e uma disciplina académica que promove o
desenvolvimento e a mudanca social, a coesao social, o empowerment e a promogao
da Pessoa. Os principios de justica social, dos direitos humanos, da responsabilidade
coletiva e do respeito pela diversidade sédo centrais ao Servigo Social. Sustentado nas
teorias do Servico Social nas ciéncias sociais, nas humanidades e nos conhecimentos
indigenas, o Servigo Social relaciona as pessoas com as estruturas sociais para
responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social.” (APSS, 2018, p. 5)

6 “A abordagem da Redugéo de Riscos e Minimizagdo de Danos parece ser ideal como guia para a pratica
em praticamente todos os contextos de intervengéo do Servigo Social.” (Tradugédo nossa)
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O/A assistente social trata-se, portanto, de um/a agente de estabilidade social
(Almeida, 2013), profissional que atua e se relaciona entre as varias esferas da
sociedade, na prossecucao deste bem-estar social, envolvendo os diferentes atores
implicados neste processo. Em consonancia com a sua identidade profissional,
caraterizada pela autonomia, capacidade de mobilizacdo e mediacdo, procura
equilibrar as circunstancias da agao, alicergadas nas politicas sociais vigentes, muitas
destas com normas e padrdes de execugao rigidos, com as condi¢des do ambiente, a
singularidade das pessoas e a disponibilidade dos recursos (Granja, 2018).

Desde o/a cidaddo/a comum, as organizagbes da sociedade civil e ao Estado,
todos/as detém responsabilidade e desempenham multiplos papéis que importa
combinar e potenciar para a prossecugao do objetivo comum — assim, o/a assistente
social desempenha a fungcdo de maestro/a que, ao deter um conhecimento
aprofundado sobre a realidade social e os seus intervenientes, pretende conduzir, de
forma harmoniosa, precisa e equilibrada, a complexa e dinamica orquestra de agentes,
relagdes e problematicas inerentes a vida em sociedade.

Tal como afirma Ramalho (2008), “o servigo social atua, com particular incidéncia, em
determinados grupos-alvos, tendo em atengcdo a amplitude, gravidade e permanéncia
das situagbes de disfungdo e marginalizagao social, pobreza, desigualdade social e
necessidades basicas” (p. 113). A populagéo que utiliza drogas e que se encontra
integrada e/ou é acompanhada em programas e estruturas cuja intervengao se centra

no modelo da RRMD nao é excecao.

Desde logo e, como visto anteriormente, a propria origem, visdo e linhas orientadoras
pela qual se rege a intervencdo em RRMD, s&o intimamente compartilhadas com os
valores e principios éticos do Servico Social, dos quais se destacam o reconhecimento
da dignidade da pessoa humana e o respeito pela sua liberdade, baseado numa ética
de compreensao (Cruz et al., 2016; Richert, Stallwitz e Nordgren, 2023). Tal, coaduna-
se com a prossecucdo pela justica social, assente na igualdade de acesso aos bens
sociais basicos, o que exige um compromisso, bem presente na agenda do servigo
social, com a pratica e exercicio de influéncia sociopolitica (Negreiros et al., 1999;
Vakharia e Little, 2016; APSS, 2018).

Acresce o imperativo da autodeterminacdo e do empoderamento da pessoa, ao
promover a tomada autdénoma de decisdo, consciente e informada, e o poder de

escolha (Antunes, 2003; Webb, 2006). Todas estas normas de conduta, assentam no
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primado da prossecucao, promocao e exercicio dos Direitos Humanos fundamentais
(Barbosa, 2011; GCDP, 2014; APSS, 2018).

No que concerne a intervengdo em concreto, a RRMD esta focada em atuar noutras
dimensdes — psicoldgica, social e econdmica - que n&o exclusivamente a erradicagao
da utilizacdo de drogas per se ou o encaminhamento de todos/as os/as
toxicodependentes para tratamento. Por si sb, estas ndo sdo metas realistas e
possiveis de concretizar sem o estabelecimento de uma relagao profissional e de uma
intervengao estabelecida com e para a pessoa a quem se dirige (Brocato e Wagner,
2003). Tal como afirma Vakharia e Little (2016), “the premise of harm reduction is that
by welcoming people as they are, and by offering help that meets people’s basic
needs, we can increase client engagement and lower their reluctance to change”’ (p.
65), sendo, portanto, coadunante com o ponto de partida de qualquer intervengéo

desenvolvida pelo servigo social.

A intervencgao, de cariz psicossocial e assente numa perspetiva holistica, permanece
sustentada na relagéo terapéutica de ajuda e de confianga, de base horizontal,
proxima e continua, estabelecida entre o/a profissional e a pessoa a quem se dirige a
intervengao (Albuquerque, 2013; Richert, Stallwitz e Nordgren, 2023). Uma relagao
gratificante, que se caracteriza pela existéncia de uma therapeutic aliance, ou seja, por
uma forte ligagao entre a pessoa e o/a profissional, com base na empatia, respeito,
cordialidade e flexibilidade, pode ser decisiva para o resultado de qualquer intervengao
(Vakharia e Little, 2016; Richert e Nordgren, 2022). Esta relagéo, “[...] se for eficaz,
torna-se dinamica, geradora de mudancas, geradora de crescimento, de maturagdo. E
uma relacdo, uma interagdo de cariz profissional, confidencial, que deve ser
consistente, simultaneamente macia e firme” (Patricio, 1997, p. 284). A relagdo é
sustentada numa contratualizacdo, ainda que informal, que delimita os diferentes
papéis dos/as intervenientes, os objetivos da intervengado e as tarefas a concretizar,

com base na corresponsabilizagcao (Robertis, 1992).

Os processos de acompanhamento destas pessoas sdo, geralmente, de longa
duracdo e morosos, dada a complexidade e multidimensionalidade de problematicas
associadas (Martelo et al., 2021). O/A profissional tem o papel de ajudar a construir

opgdes de escolha, conduzindo e acompanhando este processo, mas nunca

7 “A premissa da Redug&o de Riscos e Minimizag&o de Danos ¢ que, ao acolhermos as pessoas tal como
elas sdo e ao oferecermos ajuda que satisfaga as suas necessidades basicas, podemos aumentar o
envolvimento dos clientes e diminuir a sua relutdncia em mudar.” (Tradugéo nossa)
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concretizando pelo/a préprio/a, nem impondo, de maneira nenhuma, os seus valores e
ideais (Antunes, 2003; Barbosa, 2011; Fazenda, 2012).

Assim, a intervencdo assenta em dois pilares centrais: a pragmatizacdo, pois os
objetivos desta pretendem ser reais e alcangaveis, através de uma definicao gradual,
no proprio tempo da pessoa, fomentando o seu envolvimento em todo o processo, a
tomada de decisdo e a autonomia, procurando adequar 0S Servicos € recursos
disponiveis as suas necessidades efetivas, expetativas e capacidades (Antunes, 2003;
Almeida, 2013; Granja, 2018); a humanizagao, através da atuagéo direta no combate
ao estigma associado a esta franja da populagao e a progressao no retrocesso da sua
situagdo de exclusdo social (Amaro e Santos, 1997; Webb, 2006), procurando
assegurar as condi¢ées minimas, independentemente das suas escolhas e percursos
de vida e a sua automotivagao face ao proprio direito a vida, com dignidade (Branco,
2000; Ferreira, 2001; Fernandes, 2009; Brinca, 2017; Vilares e Salvador, 2021).
Procurar compreender os determinantes (individuais, familiares, sociais, econémicos e
culturais) que se encontram em permanente relagdo ao longo da vida da pessoa,
permite entender as suas escolhas, o seu percurso e os significados que atribui as
diversas situagbes com as quais se depara. Tal, exige uma postura ativa e dindmica
do/a assistente social, assente na disponibilidade e compreensao face a globalidade
das situagbes, possibilitando a mobilizacdo, organizagdo e ajuste constante da
intervengao a realizar, fator determinante para o sucesso da mesma (Patricio, 1997;
Negreiros et al., 1999; Manita, 2001).

Este modelo de intervengdo, mais uma vez diretamente relacionado a intervengao
desenvolvida no dmbito do servigo social, ndo possui qualquer tipo de programa
padrdo ou pré-definido, dada a impossibilidade de contemplar e prever todas as
caracteristicas, situagdes ou possiveis rumos a suceder na mesma (Jodo, 1997). Este
carater individualizado e personalizado permite que a adaptacdo constante as novas
ou, as até entdo, desconhecidas necessidades, seja facilitada. Nao obstante, constitui-
se como um desafio diario e incessante, o exercicio de uma pratica profissional
criativa, associada a constante necessidade de reajuste e replaneamento da
intervencdo. Nao se pretende que seja a pessoa a enquadrar-se na intervengdo, mas
antes o contrario, a intervengao é que se devera adequar a individualidade de cada ser
humano, contemplando as suas carateristicas, expetativas e ambicdes, procurando

maximizar as suas potencialidades e trabalhar as suas naturais fragilidades,
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potenciadas e possivelmente mais visiveis pelas situa¢cdes de exclusédo vivenciadas
(Antunes, 2003; Barbosa, 2011; Vilares e Salvador, 2021).

Este processo enquadra-se nas diferentes fases da metodologia de intervengéo: a
analise da situagdo, a elaboracdo do diagndstico e o tratamento, aqui considerado

como a intervengao propriamente dita e colocada em pratica (Robertis, 1992).

Esta intervencédo privilegia o olhar multidimensional sobre as problematicas e
necessidades inerentes ao ciclo de vida das pessoas (e ndao apenas a utilizagdo de
drogas), sendo tao diversas quanto as proprias pessoas que as vivenciam, ainda que
com a existéncia, logicamente, de alguns padrdes e perfis comuns entre si.

Almeja, como grande objetivo, o exercicio efetivo da cidadania das pessoas a quem da
resposta, sendo esta definida “[...] como um status concedido aos membros integrais
de uma comunidade, [envolvendo] uma relagdo de reciprocidade entre o cidadao e o
Estado” (Sposati, Falcédo e Teixeira, 1989, p. 43), através de um conjunto de direitos e

deveres.

A mediagao é utilizada, diversas vezes, no decorrer da intervengao, enquanto método
alternativo e complementar a disciplina do servigo social. Naturalmente associada a
resolugao de conflitos, emergentes das relagdes e dinamicas interpessoais (Almeida,
2008; Neves, Garrido e Simdes, 2006; Mazuelos, 2019), a mediagdo, no ambito da
intervencdo com as PUD em RRMD, constitui também um poderoso instrumento, que
visa a mudanca individual e social, com o fim ultimo de promover a participacao ativa e
responsavel dos cidadaos (Carrasco, 2018; Almeida, 2012).

O proprio termo “Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos”, remete para a
constante negociagao entre a pessoa e a sociedade, constituindo o/a assistente social
um “linking agent” (Maguire apud Almeida, 2008), dos diferentes niveis de atuagéo.

“Quando os recursos sdo escassos, a [...] intervengdo processa-se com frequéncia no
quadro da pesquisa de processos alternativos que permitam superar as condi¢gdes de
constrangimento a realizagcdo pessoal dos individuos e a sua insercdo na sociedade,
ocupando desse modo uma posicdo de salvaguarda dos direitos humanos e dos
direitos de cidadania.” (Almeida, 2002, p. 91)

A titulo de exemplo, se, por um lado, a instabilidade social vivida diariamente (as
guerras, a inflagdo e a pandemia da COVID-19), produzida pela, ja referida,
“sociedade de risco” (Beck, 1992), gera instabilidade individual, em pessoas que se
encontram ja em situagdes fragilizadas e de extrema vulnerabilidade no que concerne

ao pleno exercicio dos Direitos Humanos e a satisfacdo das necessidades basicas
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(como a alimentagédo, a saude, a habitagdo e a higiene), o impacto toma, ainda,
proporgdes de maior escala.

A este ambiente externo, muitas vezes, ndo controlavel, acrescem as carateristicas
individuais presentes em grande parte das PUD, como a desconfianga, a ansiedade, a
fraca tolerancia a frustragdo, os mecanismos de defesa e as estratégias naturais de
sobrevivéncia, decorrentes das vivéncias “a margem”. Em contrapartida, os
comportamentos de risco adotados por estas geram, inevitavelmente, riscos sanitarios
para a sociedade geral.

A relagao entre ambos (pessoa e sociedade) toma um carater conflituoso, tratando-se
de um circulo vicioso em que dificimente se encontra uma saida benéfica e
satisfatéria para ambas as partes. Esta relagao “antagonica” exige a presenga de um/a
agente que regule e medeie as tensdes existentes, promovendo canais facilitadores de
comunicagao, com vista a um acordo comum, satisfatorio e exequivel para as partes
envolvidas (Severson e Bankston, 1995; Carapinha, 2009).

Acresce, ainda, a utilizacdo deste método nas relagdes entre as PUD e os proprios
servicos, na procura da melhoria da acessibilidade e da extingdo de situagbes de

tratamento diferenciado, como ja analisado (Almeida, 2002).

Denota-se, portanto, a prevaléncia de variaveis individuais, sociais e contextuais na
utilizagcao de drogas (Carapinha, 2009), que abarcam multiplos conflitos, enquadrados
nos diferentes contextos de atuagdo do servico social. Como tal e, na procura de
reverter a situagdo de exclusado social vivenciada por estas pessoas, sdo distinguidos
trés tipos diferentes de mediacdo a serem aplicados, com e através da articulagdo com
os recursos do meio envolvente — trabalho em rede (Almeida, 2008; Martelo et al.,
2021).

No contexto de atuagédo micro, a mediagdo-assisténcia (Almeida apud Barbosa, 2011),
diretamente relacionada com a intervengao individual em RRMD, é definida como um
processo de aplicagdo de bens materiais essenciais e da ligagao pontual aos servigos,
com vista a satisfagdo imediata das necessidades basicas. Sem as necessidades
basicas satisfeitas, dificilmente se conseguira gerar efetiva mudanga na abordagem
das relacbes e comportamentos das pessoas e, consequentemente, de se concretizar
um processo de acompanhamento estruturado e consistente (Kelly apud Moore,
2014).

O “patamar” seguinte, integrado no nivel de atuagédo meso e definido como mediagédo-

acessibilidade, consiste no encaminhamento mais estruturado para os recursos sociais
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da comunidade (aqui entendido como ndo apenas de carater imediato e assistencial,
mas de longa duragdo ou, até, permanente, que proporcione uma resposta adequada
a situagao). Enquadra-se, ainda, a orientagéo e o fornecimento de informagéao sobre
os proprios direitos, com vista a tomada consciente de decisdes e exercicio destes nos
contextos oportunos. Esta fase procura que a pessoa reconhegca 0Os recursos
existentes e usufrua destes para melhoria da sua situagcéo, promovendo mudancgas por
catalise (Almeida, 2002; Mazuelos, 2019).

Por ultimo, a mediagdo-dinamizagdo (Almeida apud Barbosa, 2011), enquanto
processo de intervengdo comunitario, no nivel macro de atuacdo, através da
mobilizagdo eficiente e de maximo aproveitamento dos recursos da comunidade,
através do trabalho em rede (Martelo et al., 2021). Procura também gerir possiveis
tensdes, praticas discriminatérias e iniquidade de tratamento praticadas, de forma
consciente ou inconsciente, por estas face as PUD, assim como desburocratizar
procedimentos inerentes a estes (Mazuelos, 2019). E neste nivel de atuag&o que o/a
assistente social, através do seu papel de influéncia sociopolitica, atua na “[...]
promogao de alteragdes das representagdes sobre as pessoas com CAD” (Martelo et
al., 2021, p. 160), envolvendo diferentes atores sociais, com vista a uma intervengéo

coordenada de base comunitaria (Almeida, 2008).

Em suma, neste exercicio diario dos/as assistentes sociais que exercem fungdes na
area da RRMD, sao visiveis diversos atos profissionais inerentes a profissdo: o Apoio,
a Avaliagao e o Acompanhamento Psicossocial (realizados no terreno, observando o
contexto, as dindmicas e relagbes existentes), o Diagndstico Social, o Aconselhamento
e Orientagdao, o Encaminhamento, a Intervengao em Situagdo de Crise, o Apoio
Juridico, a Dinamizacdo de Reunides de Grupo, a Articulagido Interinstitucional, a
elaboracdo de Informacbes e Relatorios Sociais, a Mediagdo Social, a Formacgao
continua e a Supervisdo (Jodo, 1997; Brinca, 2017; APSS, 2018; Vilares e Salvador,
2021).

Ferreira (2001, p. 55), destaca ainda a Prevencao Social, “[...] enquanto estratégia
integrada de combate a droga incluindo atores sociais, estruturas, servigos e forgas
vivas da comunidade, ndo esquecendo um desenvolvimento local integrado”, atuando

ao nivel comunitario participativo, numa abordagem ecologica.

No ambito da RRMD, o trabalho comunitario desenvolvido pelos/as assistentes sociais

adquire duas dimensdes: quando € desenvolvido com uma determinada comunidade,
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que integra PUD e pessoas que ndo utilizam drogas, mas que partiham o mesmo
territério — comunidades de base geografica; e quando € desenvolvido apenas com a
populagdo que utiliza drogas, que por partiiharem os mesmos interesses — neste
contexto, a utilizacdo de drogas - e, por possuirem caracteristicas semelhantes,
desenvolvem um sentimento de pertenga ao grupo, essencial a identidade pessoal do
ser humano — comunidades de base identitaria (Esgaio, 2018; Payne, 2020). Esta
ultima dimensdo é comummente designada como servigo social de grupos, nao
deixando de estar intrinsecamente relacionada com o servigo social comunitario.

No entanto, centrar-nos-emos no trabalho desenvolvido com a comunidade, ndo se
caraterizando esta apenas como um territério (espago geografico), mas como um
espaco onde proliferam relagbes sociais, com as mais distintas caracteristicas e
finalidades, muitas vezes sentidas como conflituosas e tensas. O trabalho do/a
assistente social comporta, portanto, condicionantes individuais, sociais e estruturais.
Centra-se na desconstrucdo das barreiras relacionais existentes, na reducido da
tensdo e desintegracdo social, procurando quebrar o ciclo de distanciamento das
pessoas vs. instituicdes e da estigmatizagao e discriminagao inerentes (Seller, 2004).
As estratégias de mediacdo e de negociacdo sao privilegiadas neste contexto,
juntamente com a aplicagdo, complementar e implicita, do modelo ecoldgico,
sustentado na filosofia da constante relagdo, influéncia e existéncia de trocas
permanentes entre a pessoa € 0 meio em que se encontra inserida. Prima pelo
desenvolvimento de uma abordagem holistica, ao envolver todos os intervenientes,
para que estes possam participar ativamente no processo de crescimento,
desenvolvimento e mudanga (Payne, 2020). Os/as técnicos/as das respostas de
RRMD que se encontram no terreno, numa logica de cuidados de proximidade,
aprofundados no plano temporal, constituem-se como interlocutores-chave neste
processo (Ferro et al., 2014; Carmo, 2018; Esgaio, 2018).

Como fim ultimo, objetiva-se o alcance de uma identidade comunitéria e da criagéo de
uma cultura de solidariedade (Carmo, 2018), que se efetivara com o estabelecimento e
fortalecimento de relagdes de confianga e de apoio mutuo (entre as pessoas, 0s
grupos e as instituicdes), da criagdo de um sentimento de pertenga ao espago e de
vinculacao social. O sucesso desta intervencao ditara a aproximagao da populagéo as
estruturas formais, o surgimento de novas iniciativas de carater formal/informal e a
maximizagdo do potencial coletivo, através da fusdo da singularidade e diversidade
dos membros daquela mesma comunidade (Seller, 2004; Ferro et al., 2014; Payne,
2020; Ramalho, 2020).
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Procurar o bem-estar individual das PUD (através de praticas de consumo mais
seguras, por exemplo), constitui o caminho para a obtengdo do bem-estar de toda a
comunidade envolvente. E esta a premissa do trabalho da RRMD e do servigo social.
Este trabalho, que deve ser desenvolvido com e para ambos/as, pela relagao bilateral
de trocas permanentes que lhe é carateristica, objetiva um mesmo fim: o bem-estar

social, no seu sentido mais lato, geral e diversificado (Negreiros et al., 1999).

A RRMD “[...] apresenta contribuigdo no ambito social quando indaga consensos e
preconceitos estabelecidos em torno dos consumidores de drogas, por reconhecer as
diversas relagdes de uso de drogas e por valorizar a cidadania dessas pessoas, por
meio de praticas de acolhimento, escuta aos individuos envolvidos e didlogo com
outras instancias também envolvidas com esse publico” (Cruz et al., 2016, p. s/n).

Em suma, a RRMD e o servigo social tornam-se parceiros ao partilharem valores
fundamentais na sua intervengdo, que podem ser combinados para fornecer servigos
mais completos e abrangentes. Porém, verifica-se uma existéncia limitada de diretrizes
e orientacbes para a pratica, o que contribui para a falta de conhecimento do proéprio
modelo de RRMD, limitando o potencial de aplicabilidade deste na pratica quotidiana
dos/as assistentes sociais (Vakharia e Little, 2016; Richert, Stallwitz e Nordgren,
2023). Nao obstante, a profissdo do servigo social apresenta clara importancia para a

reflexdo e, consequente, inovagao de praticas em RRMD.

2.3. EVOLUGAO E TENDENCIAS ATUAIS NA UTILIZAGAO DE DROGAS

Com as metamorfoses associadas a natural evolugdo das sociedades
contemporaneas, tem-se verificado, ao longo da ultima década, o desenvolvimento de
novas dindmicas sociodemograficas e socioculturais no contexto da utilizagdo de
drogas. Nestas, destaca-se a diversidade crescente de substancias existentes e
disponiveis no mercado, as novas formas de consumo e contextos de utilizagdo de
drogas, novos perfis de utilizadores, diferenciados do padrao habitual e ja conhecido.
Evidentemente, e associado a este fendmeno multidimensional e inconstante, surgem
novos desafios e levantam-se renovadas questdes, que merecem um olhar atento, que
possa incitar o debate da adequacdo e pertinéncia da intervencdo até entao
desenvolvida (Monteiro, 2013; SICAD, 2013; Borges, 2020; Cruz, 2021; Régo et al.,
2021).

Para tal, julga-se pertinente realizar um breve enquadramento sobre o fendmeno

evolutivo da utilizagdo de drogas, procurando percorrer as publicagdes mais recentes
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e os ultimos dados estatisticos sobre a tematica, possibilitando a realizagdo de uma
analise comparativa face a realidade até entao conhecida, aquando da implementagao

do reconhecido Modelo Portugués de Combate a Droga.

2.3.1. PREVALENCIA DA UTILIZACAO DE DROGAS E Novos PERFIS DE
PESSOAS QUE UsAM DROGAS

De acordo com os dados disponibilizados através do World Drug Report 2023, verifica-
se que, a nivel mundial, ocorreu um aumento de cerca de 23% no numero total de
pessoas, com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos, que utilizou algum tipo
de Substancia Psicoativa (SPA) nos ultimos 12 meses, passando de 240 milh6es em
2011 para 296 milhdes em 2021. Os especialistas associam este aumento ao
crescimento natural da populagao (UNODC, 2023).

Relativamente ao contexto europeu, o Relatério Europeu sobre Drogas de 2022,
publicado pelo Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT),
estima que mais de 83 milhdes de pessoas, com idades compreendidas entre os 15 e
os 64 anos, tivessem consumido algum tipo de SPA, pelo menos uma vez ao longo da
vida, o que representa cerca de 29% da populagado residente na Unido Europeia. A
prevaléncia de consumo € superior no sexo masculino. Quanto as substancias
predominantes, verifica-se que a canabis continua a ser a substancia mais utilizada, o
que vem corroborar os dados dos relatorios anteriores, seguindo-se os estimulantes
(OEDT, 2022).

Tal como ja se perspetivava anteriormente, observa-se uma prevaléncia decrescente
no consumo de heroina e outros opiaceos nos ultimos anos (Fernandes da Silva,
2011). Nao obstante, estas sdao as SPA que maior impacto tém e que mais danos
causam a populagdo, seja através das consequéncias sanitarias, seja através das
mortes por overdose (OEDT, 2022; UNODC, 2023). De destacar, o aumento da
utilizagéo de drogas sintéticas, de NSP e de medicamentos nado prescritos nos ultimos
anos (House of Commons, 2019; OEDT, 2022).

Em Portugal, estima-se que cerca de 10% da populagdo ja tenha consumido, pelo
menos uma vez, uma SPA ao longo da vida.

A semelhanca dos dados europeus, também em Portugal o consumo de canabis é
predominante, verificando-se um agravamento desde 2012. Da populagao que utiliza
esta substancia, destacam-se os jovens por se constituirem uma parte significativa
desta. Associado a utilizacao desta substancia, realgca-se o aumento da frequéncia de

episodios psicéticos com o diagndstico secundario de consumo de canabis e o
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aumento do consumo associado a dependéncia € nao apenas a consumo recreativo
(Monteiro, 2013; Gongalves-Pinho, 2021).

Das substancias mais utilizadas, segue-se a cocaina e o ecstasy. Importa, também,
ndo descurar o consumo de alcool, que se tem agravado nos ultimos anos (Cruz,
2021; SICAD, 2022) e o recente consumo das NSP (Carvalho, 2021).

Em 1998, estimava-se que cerca de 1% da populagdo portuguesa tinha CAD
associados a utilizagao de drogas, que se traduz, na atualidade, para cerca de 0,33%
da populagao total (Goulao, 2022).

Também em Portugal, a utilizacdo de drogas por via endovenosa tem vindo a diminuir.
Atualmente, presume-se que existam cerca de 12 500 pessoas que utilizam drogas
por via endovenosa (Harm Reduction International, 2022). Dados de 2020, estimam
que a proporgao de seringas esterilizadas, distribuidas em programas de RRMD, por
ano, seja de 100 seringas por cada pessoa que utiliza drogas por via endovenosa
(OEDT, 2022).

Quanto a situagao sanitaria, existem 61433 casos de infegdo por VIH e 22835 casos
de SIDA ativos, acumulados entre o periodo temporal de 1983 e 2020 e associados
diretamente a utilizagdo de drogas, representando assim 32% e 43% da totalidade de
casos, respetivamente. Existiu um alarmante aumento de novos casos até 1999, os
quais foram decrescendo ao longo das ultimas duas décadas, sendo, atualmente,
praticamente residuais. Esta visivel diminuigdo trata-se do reflexo das melhorias no
acesso aos cuidados de saude e do sucesso das politicas e medidas existentes no
ambito dos CAD, dos quais se destacam os programas de RRMD, com a distribuigéo
de material de consumo asséptico. Contudo, a diversidade crescente de substancias e
de formas de consumo tem também impactado nesta questdo (DGS e INSA, 2020;
Régo et al., 2021; SICAD, 2022).

De salientar, ainda, as condenagdes relacionadas ao trafico e utilizagdo de drogas. Se
em 1999, no contexto nacional, 44% das pessoas detidas tinha penas de prisdo
associadas a tal, em 2019, duas décadas depois, verifica-se um decréscimo deste
valor para 18% (Greenwald, 2009; Quintas, 2021).

Em 2021, foi registado o valor mais elevado de overdoses da década, somando um

total de 74 mortes associadas a utilizagao e intoxicagéo por drogas (SICAD, 2022).

Nao foram encontrados dados concretos, a nivel europeu, que traduzam ou espelhem
0 numero de pessoas acompanhadas em programas e estruturas de RRMD. No

entanto, verifica-se que o periodo de pandemia COVID-19, entre 2020 e 2022,
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potenciou o desenvolvimento da intervengdo em RRMD e da abertura de novas
estruturas e programas neste admbito, ndo s6é na Europa, como em todo o mundo
(Harm Reduction International, 2022). O relatério The Global State of Harm Reduction,
de 2022, refere que este aumento

“[...] is a testament to the dedication, resilience and strength of community, civil society
and international organizations, which have successfully advocated for a health and
human rights-based approach to drug use despite extremely limited resources.” (Harm

Reduction International, 2022, p. 23)8

Relativamente ao contexto nacional, sabe-se que, em 2011, o numero de utentes sem
enquadramento socio familiar integrados em estruturas e programas de RRMD era de
12550 pessoas, sendo a grande maioria do sexo masculino (acima de 80%) e na faixa
etaria dos 35 aos 44 anos (SICAD, 2013).

Se, até entao, existia um perfil classico e profundamente conhecido da populagao que
utilizava drogas, como ja referido anteriormente, atualmente, verifica-se uma maior
diversidade e complexidade face aos perfis das PUD e face aos proprios padrdes de
utilizagao de drogas (Cruz, 2021; OEDT, 2022).

Estes novos perfis, tdo variados e distintos da populagdo classica, sao de dificil
uniformizagdo quando se trata de as “submeter’ as tradicionais classificagbes e
categorizagoes (Cruz, 2021). Verifica-se a existéncia de

“[...] pessoas de todas as idades, frequentemente saudaveis, socialmente integradas e
com elevado grau de instrugéo (...); mulheres de todas as idades que apresentam uma
relagdo muito mais intensa com o consumo de alcool e drogas; pessoas mais jovens,
que utilizam canabis de forma intensiva (...) e que desenvolveram dependéncia a essa
substancia; pessoas adultas, informadas e esclarecidas, que se envolvem em
experiéncias deliberadas com substancias psicadélicas para fins de exploracdo dos
limites da sua consciéncia; (...) que sofrem de doengas mentais, e que se envolvem em
experiéncias deliberadas com substancias psicadélicas para fins terapéuticos (...).”
(Carvalho, 2021, p. 25)

Destaca-se a visivel heterogeneidade presente neste fendmeno, com consumos cada
vez mais recreativos e ocasionais e nao percecionados como problematicos
(Fernandes da Silva, 2011). Consequentemente, esbatem-se as tradicionais nogdes
de CAD, tornando dificil percecionar as ténues linhas que separam e cruzam as

fronteiras entre o que é considerado uma utilizagao problematica ou nado, ainda que

8 “...] € um testemunho da dedicagéo, da resiliéncia e da forga da comunidade, da sociedade civil e das
organizagdes internacionais, que defenderam com éxito uma abordagem do consumo de drogas baseada
na saude e nos direitos humanos, apesar dos recursos extremamente limitados.” (Tradugdo Nossa)
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qualquer tipo de utilizagdo de drogas apresente, inquestionavelmente, riscos
associados.

O policonsumo assume maior relevancia na atualidade e nestes contextos
diferenciados, ao contrario da substancia de elei¢cao, ainda que com a possibilidade de
existirem outros consumos associados, como se conhecia até entdo. Esta “nova”
realidade de tragos e perfis e de movimentos associados a utilizagado de drogas traduz-
se numa das faces visiveis da transformagao sociocultural contemporénea (Régo e
Anjos, 2021).

2.3.2. NOVAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

As Novas Substancias Psicoativas (NSP) caraterizam-se por serem substancias
novas, no seu estado puro ou na sua preparagdo, que nado se encontram abrangidas
pelos Acordos Internacionais de Controlo de Drogas (da qual fazem parte, a
Convencdo Unica sobre os Estupefacientes das Nagdes Unidas, de 1961 e a
Convencgao das Nagdes Unidas sobre as Substancias Psicotropicas, de 1971), nem os
seus compostos se encontram regulamentados (Henriques e Silva, 2016; Janikova et
al., 2016; Lavado et al., 2018; Carvalho, 2021).

Estas constituem-se como graves ameacas a saude publica e as sociedades, ndo sé
pela possivel adulteracdo das mesmas, associadas a elevados niveis de poténcia e
pureza, mas o facto de se desconhecer os potenciais riscos e perigos provocados pelo
seu consumo (OEDT, 2010; Henriques e Silva, 2016; OEDT, 2022).

O surgimento das NSP é o reflexo de um mercado de droga cada vez mais dinamico,
complexo e criativo (Cruz, 2021), do qual se destaca a facilidade de acesso a uma
multiplicidade de substancias (UNODC, 2021). S6 em 2019, “[...] foram detetadas mais
de 400 novas substancias psicoativas no mercado europeu de droga” (OEDT, 2021, p.
26). Ja até ao final de 2021, o OEDT “[...] monitorizava cerca de 880 novas
substancias psicoativas, das quais 52 foram comunicadas pela primeira vez na Europa
em 2021” (OEDT, 2022, p. 38).

Dos meios de acesso, evidenciaram-se, durante algum tempo, as lojas fisicas
especializadas, comummente designadas de smartshops, pelo seu surgimento e
expansao acelerada a partir de 2007, em Portugal, e a partir de 2009, noutros Paises-
Membros da UE, como a Poldnia, a Roménia e a Republica Checa (Henriques e Silva,

2016; Carvalho, 2021). A passagem destas lojas em territério nacional foi fugaz, pois,

Inés Alvoeiro da Mota Veiga 61



Drogas: tendéncias e desafios a intervengdo em redugéo de riscos e minimizagao de danos

em 2013 e, como forma de amenizar este fenédmeno, o governo portugués, através do
Decreto-Lei n.° 54/2013, de 17 de abril, procurou definir o regime juridico da
prevengcdo e protecdo contra a publicidade e comércio das novas substancias
psicoativas, que resultou no encerramento gradual das smartshops pelas autoridades
de saude. Quanto as NSP per se, o resultado deste quadro legal foi pouco util, dado
que nenhuma NSP detetada foi adicionada, posteriormente, a lista de NSP ja existente
e enquadrada legalmente, que continha, na sua génese, 159 substancias, através da
Portaria n.° 154/2013, de 17 de abril (Henriques e Silva, 2018; Carvalho, 2021).

Em célere e continuo desenvolvimento, realgcam-se os meios digitais, os mercados via
internet, como é o caso da darkweb, que, pela segurancga, discricdo e acessibilidade
que fornecem aos utilizadores, se encontram a ganhar cada vez mais visibilidade
(Janikova et al., 2016; Lavado et al., 2018; Carvalho, 2021; OEDT, 2022; SICAD,
2022). Estes novos meios de acesso as substancias vém constatar o ja evidenciado: o
mercado das drogas esta cada vez mais diverso, em constante readaptagdo e

complexificacéo face aos novos utilizadores (Cruz, 2021; Régo e Anjos, 2021).

No contexto portugués, verifica-se que o consumo tem um carater mais ocasional e
recreativo, na presenga de outras pessoas, em contextos de sociabilizagao e diverséo
noturna. As pessoas que utilizam as NSP, caracterizam-se por padrdées de consumo
menos problematicos, sendo frequentemente descritas como capazes de conciliar
estes com o estilo de vida convencional, em termos familiares, profissionais e sociais
(Cruz, 2021).

As substéncias que mais facilmente estdo disponiveis no mercado sao,
essencialmente, as catinonas sintéticas, que servem de alternativa aos estimulantes
(como as anfetaminas e a cocaina), os canabindides, vendidos enquanto alternativa a
cannabis, e as feniletilaminas. As vias de administragdo assemelham-se as das drogas
classicas: a via de administragdo fumada e/ou inalada para os canabindides sintéticos;
as vias fumada, inalada e oral para as catinonas; e a via oral (sublingual e/ou
mastigada) para as feniletilaminas (Lavado et al., 2018; OEDT, 2022).

Quanto aos riscos associados a utilizagdo destas substancias, destacam-se os
sintomas ansiosos, as alteragdes de humor e de sono €, com menos frequéncia, os
sintomas psicoticos. Estes associam-se a possivel consolidacido de problemas de
saude mental, como a perturbacdo de ansiedade, episddios psicoticos,

comportamentos auto-lesivos e sintomas maniacos. Verifica-se, também, a existéncia
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de danos no dominio da saude fisica, ainda que os dados existentes sejam pouco

concretos neste dominio (Lavado et al., 2018).

No que concerne aos perfis de utilizadores destas substancias, Vavrincikova et al.
(2016) distinguem trés categorias, que se diferenciam pela motivacdo e contexto de
utilizagdo destas:

a) Utilizadores de contextos festivos, da qual fazem parte pessoas mais
jovens, profissionalmente ativas ou estudantes e onde a utilizagdo destas
substancias pode ser, em parte, desconhecida e influenciada pelo préprio
meio — categoria predominante no contexto portugués (Lavado et al., 2018);

b) Utilizadores “problematicos”, pouco comuns no contexto portugués, que
enquadram um grupo mais restrito de pessoas com especificidades
inerentes (mais velhas, socioeconomicamente mais vulneraveis e com
padrdes de consumo de alto risco). A utilizagcdo de NSP esta associada
também ao desconhecimento, relacionado com a adulteragdo das drogas
classicas, como a heroina e a cocaina (Henriques e Silva, 2018);

c) Psiconautas, pequena franja desta populagdo, que se diferencia pela
motivagdo para utilizagdo das NSP, caracterizada por maior
intencionalidade e conhecimento: sdo pessoas que procuram alcancar
novas experiéncias sensoriais através da utilizacdo de drogas -

psicadelismo.

De evidenciar uma carateristica distinta na utilizacdo destas substancias, menos
presenciada na utilizagdo das drogas classicas, por exemplo: o fator
desconhecimento. As NSP sao introduzidas no mercado, muitas vezes, de forma
temporaria, para substituir outras substancias ja conhecidas, ndo tendo o/a utilizador/a

pleno conhecimento de que as esta a utilizar (Lavado et al., 2018).

Importa, ainda, dar destaque a uma outra vertente, que ndo se caracteriza pelo fator
“‘novidade”, mas pela propria finalidade dada a sua utilizagédo e caracteristicas de
acesso, que divergiram no tempo. Fala-se, em concreto, do caso do fentanilo que, na
sua origem, foi publicitado pelas farmacéuticas enquanto medicamento para o alivio e
tratamento da dor, sendo legal e, por isso, de facil acesso, o que culminou, nos anos
90, numa prescricdo médica massiva desta substancia. Rapidamente, se constatou a

gravidade e o nivel de dependéncia que causava, abrindo caminhos para a producao
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ilegal e sintética de derivados deste, bem como trafico a pregos acessiveis,
constituindo, atualmente, um grave problema social e sanitario nos EUA e no Canada
(Knaak et al., 2019; Seabra, 2021; Amaro et al., 2022; OEDT, 2022).

A atual diversidade de motivagdes, interacdes e finalidades na relagdo com a
utilizacdo de drogas, seja na procura constante da testagem dos limites do corpo e da
consciéncia, seja na busca do self e da identidade proépria, seja na procura de novas
sensagodes, desinibicdo e melhoria da performance sexual — chemsex (sexo quimico),
apenas constatam a diversidade sociocultural existente e a emergéncia da mudanca
de paradigma necessaria na intervencao realizada (Lavado et al., 2018; Carvalho,
2021; Cruz, 2021; Fernandes, 2021).

2.3.3. UTILIZADORES DE DROGAS DE LONGA DURAGAO E
ENVELHECIMENTO

Em Portugal, verifica-se um acentuado envelhecimento demografico nos ultimos anos.
De acordo com os Censos de 2021, o indice de envelhecimento da populagao era de
182 idosos, com 65 e mais anos, por cada 100 jovens, com idades entre os 0 e os 14
anos, mais 80 idosos por cada 100 jovens, desde 2001 (INE, 2021).

A este fendmeno, cada vez mais visivel nas sociedades ocidentais e com tendéncia a
favorecer a inversdo, cada vez mais acelerada, da piramide etaria, associam-se duas
variaveis: a diminuicdo da natalidade e o aumento da longevidade e da esperanca
média de vida, com os avan¢os na tecnologia, na saude e na qualidade de vida das

pessoas (Almeida, 2012).

Em consonéncia com o descrito, também as PUD, principalmente, as de longa
duragdo, a “populacdo classica” a que a RRMD estava tdo familiarizada na sua
intervengdo, encontram-se cada vez mais envelhecidas, degradadas e fragilizadas,
apresentando comorbilidades fisicas e psiquicas. Sendo pessoas mais velhas e,
cumulativamente, utilizadores/as de drogas, tornam-se uma populagdo duplamente
vulneravel (Gouléo, 2006; Beynon, 2008; Seabra, 2021; OEDT, 2022):

“By the age of 40, people who are dependent on drugs generally have a long history of

problematic substance use and this is likely to accelerate conditions associated with
ageing. There are higher incidences of both physical and mental problems among older
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drug users than among their peers of the same age in the general population.”
(Johnston et al., 2017, pp. 9-10)

A EMCDDA (2008) distingue dois grupos de PUD: as pessoas que iniciaram 0s seus
consumos ainda em idade jovem, designados de sobreviventes, e as pessoas que
iniciaram os seus consumos em idade tardia, os reativos. Neste segundo grupo,
enquadram-se, também, as pessoas que detém um consumo problematico com

medicamentos sujeitos a receita médica ou de venda livre.

Em ambos os grupos, existe uma predisposi¢céo para o aparecimento de problemas de
saude especificos, cuja aceleragdo de desenvolvimento € potenciado pela utilizagéo
anterior ou atual de drogas e pelas respetivas vias de administracdo utilizadas.
Simultaneamente, o surgimento destes problemas de saude constitui-se como fator de
risco acrescido para o abuso de substéncias (EMCDDA, 2008). Sao exemplo, os
problemas circulatérios (como as tromboses venosas e as Ulceras em locais de
injecéo), os problemas respiratérios (pneumonias e falta de ar), as neoplasias, a
diabetes, as cirroses hepaticas e as perturbagdes neurocognitivas e de saude mental
(como a perda de memoria, as alteragdbes de humor e as perturbagbes da
personalidade), entre outros (Beynon, Stimson e Lawson, 2010; Roe et al., 2010;
Ayres et al., 2012; Johnston et al., 2017).

As comorbilidades que esta populacdo apresenta, acresce a cronicidade de
dependéncia de drogas e as proprias carateristicas especificas, ja mencionadas
anteriormente. Todos estes fatores, agregados, carecem, naturalmente, de cuidados
especializados e adaptados, ndo s6 no ambito da saude, mas também social (Beynon,

Stimson e Lawson, 2010).

No dominio social, as pessoas mais velhas que utilizam drogas enfrentam, de forma
mais frequente, o isolamento social e a solidao, decorrentes de fatores como o
desemprego, a vulnerabilidade econémica e habitacional em que se encontram, da
qual fazem parte a subsisténcia através de apoios pecuniarios sociais e a vivéncia em
situacdo de sem-abrigo. Acresce a propria autoimagem e autoestima desta populagao,

afetadas pelo longo percurso de estigmatizagdo e exclusdo social, que potencia o

9 "Aos 40 anos de idade, as pessoas dependentes de drogas tém, geralmente, um longo historial de
consumo problematico de substancias, o que é suscetivel de acelerar as condigbes associadas ao
envelhecimento. H& uma maior incidéncia de problemas fisicos e mentais entre os consumidores de
drogas mais velhos do que entre os seus pares da mesma idade na populagdo em geral." (Tradugao
nossa)
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sentimento de vergonha face a utilizagao de drogas na sua idade (Johnston et al.,
2017).

Na realidade, ndo existem respostas dirigidas ou adequadas a esta populagdo, muito
menos com base no propésito de atuagdo da RRMD, que considerem e/ou tenham
capacidade de dar resposta técnica a possibilidade de decisdo de manutencido dos
consumos. De salientar, ainda, que os préprios programas e estruturas socio
sanitarias previstas na legislacdo que enquadra a RRMD, ndo se encontram
preparados para acolher e intervir esta “nova”’ geracdao de PUD (EMCDDA, 2008;
Borges, 2020; Seabra, 2021; Silva, 2021).

Acresce que as préprias politicas e orientagdes continuam a privilegiar a prevengao e
a intervengcdo com a populagdo mais jovem, ndo considerando as necessidades, nem
prevendo respostas para as PUD que se encontram, naturalmente, a envelhecer
(Beynon, McVeigh e Roe, 2007). Tal como afirma Roe et al. (2010, p. 1968), “[the] use
of illicit drugs by older people is a neglected policy, research and service provision and

is generally perceived as a lifestyle of younger populations”™'.

Querer enquadrar estas pessoas nas estruturas rigidas e ja existentes no ambito do
envelhecimento, nomeadamente nas tradicionais Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI), potencia uma dificil adaptagdo e curta permanéncia nestas
respostas. Tal, é reforcado pelas crencas individuais destas pessoas, associadas a
experiéncias discriminatorias vivenciadas anteriormente no acesso aos servigos, que

potencia a resisténcia a qualquer interacdo com este tipo de estruturas.

No entanto, paises da Europa como a Alemanha e a Dinamarca, desenvolveram ja
experiéncias-piloto de ERPI especializadas e dirigidas as PUD que ja ndo possuem
faculdades de se autocuidar, que se tém revelado bastante pertinentes e adequadas.
Nos EUA, foi desenvolvida uma resposta de base comunitaria, denominada de
Geriatric Addiction Program, de prestagéo de servigos sociais e cuidados de saude no
domicilio. De igual forma, também os programas de Housing First ttm demonstrado
ser uma alternativa para esta populacdo, contando ja com uma vasta evidéncia

cientifica do seu sucesso nos ultimos anos (Johnston et al., 2017).

Com a existéncia de uma populagao cada vez mais envelhecida, o numero de pessoas

idosas que utilizam drogas ira tendencialmente aumentar, juntamente com os custos

0“0 uso de drogas ilicitas por pessoas idosas ¢ um tema negligenciado nas politicas, na investigagéo e
na prestacao de servicos, sendo geralmente percecionado como um estilo de vida das popula¢cdes mais
jovens.” (Tradugdo nossa)
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sociais inerentes ao cuidado e tratamento destas. Torna-se, portanto, imperativo
investir em conhecimento cientifico nesta area, procurando promover, ndo so
intervengbes e servicos mais oportunos e eficazes, mas também a capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais para intervir de forma adequada e promover um
envelhecimento com dignidade (Almeida, 2012). Através do conhecimento
aprofundado desta nova geragdo, dos seus habitos, padrbes e motivagbes para a
utilizacdo de drogas, juntamente com a real e ativa participacdo destas pessoas no
processo, sera possivel repensar respostas adequadas e inovadoras, seja no ambito
do envelhecimento com qualidade de vida, seja para promover um fim de vida com
qualidade (Beynon, McVeigh e Roe, 2007; EMCDDA, 2008; Johnston et al., 2017).

2.4. DESAFIOS ATUAIS A REDUGAO DE RISCOS E MINIMIZAGAO DE
DANOS

Observada a consolidagdo do modelo da RRMD, associada a importante componente
de atuacdo do servico social neste ambito e descritas as atuais dindmicas
sociodemograficas e socioculturais verificadas no contexto da utilizagdo de drogas,
carecem agora de analise os desafios sentidos e a necessidade de adequagédo da
intervengdo desenvolvida, partindo dos resultados, até entdo verificados, da
implementacdo deste modelo.

Dado que a droga faz parte da histéria da humanidade, pensar num mundo livre de
drogas nao se trata de um objetivo realista. Tal como clarifica Escohotado (1996, p.
206)

“Tenemos que poder plantear la intervencién sobre las drogas, la intervencién social y
la intervencion terapéutica en sus justos términos. Tenemos que poder preguntarnos
como vive o como puede viver esa persona que atendemos. Necesitamos considerar
cuales son sua fuentes de placer; en qué recovecos de sus necesidades y dificultades
se podria acabar situando el abuso... Y todo ello sin crearle un mundo pseudomoral,
radicalmente enfrentado a lo que es su vida cotidiana; sin que por renunciar a las
drogas o por controlar su uso tenga que por renunciar a ser una persona feliz; sin que
tenga que abandonar su cultura, su mundo social, sus modelos de vida y de persona...

para caer en la nada, en la ausencia de todo, incluidas las drogas.”’

" “Temos de ser capazes de abordar a intervengéo nas drogas, a intervengéo social e a intervengdo
terapéutica nos seus devidos termos. Temos de ser capazes de nos perguntar como é que a pessoa com
quem estamos a intervir vive ou pode viver. Temos de considerar quais s&o as suas fontes de prazer; em
que recantos das suas necessidades e dificuldades o abuso pode acabar... E tudo isto sem lhes criar um
mundo pseudomoral, radicalmente oposto a sua vida quotidiana; sem que tenham de abandonar a droga
ou controlar o seu consumo para renunciarem a ser uma pessoa feliz; sem que tenham de abandonar a
sua cultura, o seu mundo social, os seus modelos de vida e de pessoa... para cair no nada, na auséncia
de tudo, incluindo a droga.” (Tradug&o nossa)
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Por isso, a mudanga de uma abordagem proibicionista para a adocdo da
descriminalizagdo do consumo de drogas e da RRMD, trouxe largos beneficios para o
contexto socio sanitario portugués. Desde logo, a diminuigdo da transmissdo de
doencas infectocontagiosas relacionadas com a utilizagéo de drogas, como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), diretamente associado a praticas de consumo mais
seguras e a utilizacdo de vias de administracdo alternativas a via endovenosa. A
diminuigdo geral da utilizagdo de drogas e a promog¢ao de uma utilizacdo de novas
drogas mais segura e consciente. A diminuicdo de mortes relacionadas com a
utilizacdo de drogas e de overdoses. A diminuicdo da criminalidade associada a
utilizagdo de drogas.

Todas estas “pequenas” mudancas foram, em parte, promotoras do acesso a saude e
da efetivagdo deste direito por esta populagdo (Greenwald, 2009; Johnston et al.,
2017; Cruz, 2021; Amaro et al., 2022; Claborn et al., 2023). Existe evidéncia cientifica
suficiente que demonstre o sucesso da aplicabilidade de modelos de RRMD no
contexto da utilizagdo das drogas e consequentes beneficios para a saude publica e

sociedade em geral (Hunt, 2008; House of Commons, 2019).

2.41. UMA ESTRATEGIA PARA ToDOS/AS: A NECESSIDADE DE
REQUALIFICAR A INTERVENGAO

N&o descurando todos os ganhos inerentes a adocdo da abordagem da RRMD,
verifica-se, atualmente, alguma dificuldade no acompanhamento da politica e na
operacionalizagdo deste modelo face as novas tendéncias sentidas (Quintas, 2021;
OEDT, 2022).

Na esfera politica e, portanto, na dimensao macro, é referida a continua necessidade
de concretizar servigos previstos no Decreto-Lei n.° 183/2001, de 21 de Junho (que
regula o Regime Geral das Politicas de Redugéo de Danos), previstos ha mais de 20
anos, que nunca foram implementados no terreno. Destes fazem parte: a extenséo
dos Programas de Troca de Seringas em contexto prisional; a possibilidade de
fornecimento de Cloridrato de Naloxona (medicamento antagonista de opidides,
altamente eficaz na reversao de overdoses por opiaceos) a servigos fora do dmbito da
saude e, até mesmo, a disponibilizacdo deste medicamento junto das PUD, aliado a
disponibilizagdo de formagédo e de informagédo quanto a forma de administragdo do
mesmo (House of Commons, 2019; Curado, Belo e Fuertes, 2021; Régo et al., 2021;
Claborn et al., 2023).
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Em paralelo, € necessario consciencializar os organismos que detém poder de decisdo
para a sua responsabilidade social nesta tematica, exercer influéncia para a
necessidade emergente de atualizagao e adequagéao desta politica face as mudangas
observadas e da criacdo de politicas sociais agregadoras, enquanto mecanismos
complementares. Espera-se que a “[...] concegdo de legislagdo e politicas publicas
[sejam] baseadas em problemas reais e pessoais reais, € ndo em concecoes
perpassadas pelo tempo e pelas crengas ideologicas” (Amaro et al.,, 2022, p. 48).
Devem, portanto, ser sustentadas em evidéncia cientifica, com dados reais e
uniformizados entre paises, mas adequadas as suas proéprias realidades, apoiadas no
conhecimento das instituicbes e envolvimento das equipas técnicas que diariamente
intervém no terreno e que detém conhecimento privilegiado sobre o mesmo,
alicercadas numa estratégia bottom-up e ndo o contrario, como tendencialmente se
verifica (Sposati, Falcao e Teixeira, 1989; Beynon, 2008; Greenwald, 2009; Cruz,
2021; Régo e Anjos, 2021; UNODC, 2021).

“‘Recent developments in drug policy have put increasing emphasis on a
comprehensive, integrated, balanced, and scientific evidence-based approach which
closely intersects public health and socio-economic responsibilities, human rights,

sustainable development and decriminalization.”'? (Bardell, 2019, p. 6)

Alicergado a necessidade de criagdo e/ou adequagao de politicas, urge a necessidade
de atualizagdo da dotacdo orcamental disponibilizada para o exercicio de fungdes no
terreno que é, na maioria das vezes, muito insuficiente, fomentando a precariedade
laboral dos trabalhadores da area social (House of Commons, 2019; Carvalho, 2021;

Harm Reduction International, 2022).

E imprescindivel reforcar servicos implementados recentemente, que se tém
demonstrado insuficientes face a procura-oferta existente, tanto no que se refere ao
aumento do numero de estruturas, que procurem abranger uma maior dispersao
geografica, tanto pelo reforgo das equipas ja existentes. Fala-se dos Servigos de
Controlo e Testagem de Drogas (Drug Checking) e das Salas de Consumo Assistido -
a primeira implementada em 2021, em Lisboa (Lavado et al., 2018; Curado, Belo e
Fuertes, 2021; Seabra, 2021; Valente e Martins, 2021; Régo e Anjos, 2021; OEDT,
2022; Claborn et al., 2023).

12 “A evolugéo recente da politica de luta contra a droga tem dado cada vez mais énfase a uma
abordagem global, integrada, equilibrada e baseada em provas cientificas, que intersecta estreitamente a
saude publica e as responsabilidades socioecondmicas, os direitos humanos, o desenvolvimento
sustentavel e a descriminalizagdo.” (Tradug&o nossa)
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Os servigos de DrugChecking, mais usuais em contextos festivos, disponibilizam
informagédo em matéria de drogas, praticas sexuais e de consumos seguras,
realizando também a testagem de drogas (analise quimica), de forma a informar as
PUD sobre os reais componentes da substancia que estas adquiriram para consumo.
Pretendem, sobretudo, promover o acesso a informagao e a escolhas conscientes,
além de se constituirem como um mecanismo de alerta precoce e fundamental para a
saude publica, possibilitando a verificagdo dos padrdes quimicos das substancias e a
detecdo de novas componentes no mercado (House of Commons, 2019; OEDT,
2021).

As Salas de Consumo Assistido disponibilizam espagos limpos e seguros, onde as
pessoas podem fazer uso das suas drogas, contando com supervisao clinica e com
profissionais aptos a intervir em situagdes de urgéncia. Acresce, a existéncia de outros
servicos, como a realizagao de testes rapidos de rastreio ao VIH, Hepatite B e C e
respetivo acompanhamento e encaminhamento para os servigos, consultas de
medicina, de enfermagem, de psiquiatria e de apoio psicossocial (House of Commons,
2019; Curado, Belo e Fuertes, 2021).

Face as novas tendéncias nos perfis das PUD e nos contextos de utilizagdo de drogas,
importa alargar a intervencéo a outros terrenos e contextos que ndo apenas o contexto
de rua. Sera util planificar “[...] abordagens compreensivas inspiradas nos principios da
Redugao de Riscos, com capacidade de se mover em contextos diversificados: indoor,
outdoor e online” (Régo e Anjos, 2021, p. 65).

A requalificagdo da intervengdo devera, ainda, contemplar a adaptagéo a contextos
mais digitais, procurando ultrapassar limitagbes que foram claramente visiveis em
tempos de pandemia COVID-19, como o distanciamento fisico, a dificuldade de
analise concreta e diagnoéstico da situagéo e orientagdo sobre a mesma (Richert e
Nordgren, 2022).

E inadiavel reavaliar os padroes existentes e criar novas classificagdes, além do
ultrapassado binario toxicodependente/ndo toxicodependente, que procurem ir ao
encontro das multiplas especificidades existentes (Amaro et al., 2022). Tal, facilitara a
mudanca de paradigma necessaria as estruturas tradicionais existentes, procurando
criar programas e respostas sociais inovadoras, mais adequadas e personalizadas,
direcionadas a grupos especificos e mais vulneraveis dentro da populagao que utiliza

drogas. E imprescindivel considerar e priorizar as necessidades dos/as migrantes, das
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mulheres, dos/as trabalhadores/as do sexo e de toda a comunidade LGBTIQA+, dado
0 acréscimo de barreiras a que se encontram sujeitos/as no acesso aos servigos face
a qualquer outro cidadao (Johnston et al., 2017; Cruz, 2021; Seabra, 2021; Régo e
Anjos, 2021; Harm Reduction International, 2022; Claborn et al., 2023).

O policonsumo deve também ser tido em conta, pois embora seja um tema familiar,
assume maior e diferencial importancia nos contextos atuais de utilizagao de drogas,
dado que o carater tradicionalmente conhecido da existéncia de uma substancia de
eleicdo é cada vez menos usual (Régo e Anjos, 2021).

Associado a tal, a necessidade impreterivel da RRMD especializar a sua intervengao
nas NSP, no fentanilo e na utilizagdo das drogas sintéticas, esforgando-se para ir ao
encontro de outros perfis de utilizadores que nao apenas os classicos (Janikova et al.,
2016; Claborn et al., 2023; Jiao et al., 2023).

Quanto a problematica do envelhecimento torna-se improtelavel pensar em ERPI e
Cuidados Paliativos adaptados as caracteristicas desta populagdo e sustentadas no
proposito da RRMD (Borges, 2020; Seabra, 2021). Para tal, sera necessario rever e
atualizar os critérios de diagndstico utilizados para avaliar a dependéncia nos adultos

mais velhos, pois reconhece-se que estes ndo sao satisfatorios (EMCDDA, 2008).

“[...] Policies and relevant drug strategies must now pay particular attention, as the
number of them in need of health and social care will increase in the coming years.
Responses at policy and service levels are required to address the multiple, complex

needs that this population faces.”'? (Johnston et al., 2017, p. 10)

No que se refere as equipas e respetivos profissionais de RRMD, os/as quais incluem
os/as assistentes sociais, que diariamente se encontram expostos/as a significantes
fatores de stress relacionados com o exercicio profissional, sera imprescindivel
disponibilizar ferramentas e apostar em apoios a saude mental, formagado continua,
supervisdo e espagos de partilha, que promovam o bem-estar e previnam o
adoecimento psicolégico e/ou fisico (no caso da somatizagéo).

Promover a integracdo de pares nas equipas de RRMD é& também um caminho
importante e necessario a percorrer. Tratam-se de poderosas fontes de conhecimento,
pelo autoconhecimento que detém da vivéncia das situagcdes na primeira pessoa, por

possuirem uma visdo mais compreensiva das tendéncias que se vao verificando e

13 “Ag politicas e as estratégias relevantes em matéria de droga devem agora prestar especial atencéo,
uma vez que o numero de pessoas que necessitam de cuidados de saude e sociais ira aumentar nos
proximos anos. Sao necessarias respostas a nivel das politicas e dos servicos para dar resposta as
necessidades multiplas e complexas que esta populagédo enfrenta.” (Tradugdo nossa)
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pela possibilidade de darem o seu contributo a outras pessoas nas mesmas situagoes,
as proprias equipas e estruturas existentes, contribuindo, ainda, para a promog¢ao do
exercicio de influéncia sociopolitica neste dominio (Régo e Anjos, 2021; Seabra, 2021;
Valente e Martins, 2021; Amaro et al., 2022).

Importa capacitar os/as profissionais de outras areas, fornecer-lhes informagéo e
ferramentas para uma intervengdo adequada e eficaz. Preparar e informar os/as
estudantes, futuros/as profissionais, sobre as mais variadas tematicas e
especificidades das populacdes, preparacao esta que deve ser iniciada ainda no ciclo
de estudos, nos diferentes programas académicos, especialmente em servigo social
(Janikova et al., 2016; Régo e Anjos, 2021; Amaro et al., 2022).

Através da capacitacdo, consciencializagdo precoce e cuidado dos/as profissionais,
sera possivel continuar a promover o combate ao estigma associado as PUD, eixo
fundamental da intervengao e, consequentemente, extinguir a continua discriminagao
destas no acesso as estruturas e servicos. Em consonéncia, capacitar as PUD,
promovendo o desenvolvimento de competéncias para o exercicio da sua cidadania e
efetivagéo dos seus Direitos e da perceg¢ao do risco associado a utilizagao de drogas,

para que possam fazer escolhas conscientes (SICAD, 2013; UNODC, 2021).

2.4.2. A URGENCIA DE (RE)ADAPTAR: CONTRIBUTOS DO SERVIGO SOCIAL
PARA A INOVAGAO DE PRATICAS

O servigco social, enquanto profissdo enraizada no cuidar, apresenta fronteiras
bastante permeaveis no que concerne aos limites da intervengao, de contextos e de
populagbes, grupos e pessoas a quem se dirige. Tal, tem sido tema de debate no
decorrer dos anos, dada a falta de consenso existente, tendo trazido conhecidas
repercussdes para o reconhecimento da profissdo em alguns contextos profissionais.
No entanto, a permeabilidade e, consequente, capacidade de adaptacao, tratam-se,
por si s0, de caracteristicas fundamentais a profissdo, que lhe permitem ser inclusiva a
diversidade e sensivel a diferenga, em todas as suas dimensdes (Dominelli, 2010;
Fazenda, 2012).

Acresce, ainda, o duplo papel que os/as assistentes sociais desempenham e que se
revela uma poderosa arma para requalificar qualquer intervencéo: enquanto intervém
diretamente com a pessoa no desenvolvimento do seu potencial, na sua emancipacao
e exercicio efetivo dos seus direitos e cidadania, ttm o poder de exercer influéncia

junto dos decisores politicos, para a criagdo e adaptagdo de politicas face as
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necessidades sentidas no trabalho desenvolvido diretamente no terreno com a
populagdo - advocacy, permitindo uma abordagem holistica e integrada entre os
diversos niveis de intervencao (Dominelli, 2010; Carmo, 2018; Payne, 2020).

Com o natural, mas imprevisivel desenvolvimento das sociedades, existem alguns
desafios e novos riscos que serdo necessarios enfrentar no futuro préximo (a titulo de
exemplo, o envelhecimento global, as crescentes emigragdes, a questdo ambiental e
economica, o surgimento e agravamento de novas formas de exclusdao e de
instabilidade social). Enquanto profisséo que se denomina “social’, tem,
impreterivelmente, de acompanhar os novos desenvolvimentos e desafios das
sociedades contemporaneas, procurando construir oportunidades sociais sobre os
mesmos, transformando e autorregulando continuamente a profissdo (Almeida, 2012;
Fazenda, 2012; Albuquerque, 2018; Pinto, 2018). Estando estes novos desafios bem
presentes na agenda do servi¢o social, sdo também pensadas e delineadas algumas
estratégias de intervengdo, com base na premissa da inovagéao social:

“~ Promover uma cultura de solidariedade através da sua agdo socioeducativa e
sociopolitica;

- Contribuir para a regeneragdo do tecido social local, por via da restauragédo de
sistemas de vinculagéo e da organizagdo de parcerias autossustentaveis;

- Dinamizar a autonomia, a solidariedade e a responsabilidade social (...) dos sistemas-
clientes através de uma acdo permanente e intencional de advocacy e de
empowerment [...].” (Carmo, 2018, p. 126)

O exercicio de uma pratica pro-ativa é imprescindivel, através da antecipagido de
possiveis cenarios, da reflexividade continua e da planificacdo de intervencdes
coerentes, ponderadas e assertivas. O servico social “[...] ndo é somente reativo face
as necessidades diagnosticadas, mas procura construir condigbes para a
neutralizagao, ou minimizagao, de fatores que coloquem em causa, no presente e no
futuro, os referidos padrdes [...]” (Albuquerque, 2018, p. 168). Para tal, o primeiro
passo, sera traduzir na pratica os valores e principios que sdo vulgarmente

enunciados (Amaro et al., 2022).

Tal como refere Webb (2006), os/as assistentes sociais destacam-se de outros
profissionais, enquanto risk management link persons, dado que as fungbes
desempenhadas se centram, maioritariamente, na gestdo de riscos, sejam estes
individuais, sociais, culturais, ambientais ou outros. Estio, portanto, capacitados, ainda
que, naturalmente, com dificuldades sentidas e adaptacdes necessarias nos diferentes
contextos, para intervir em situagdes dispares e complexas, mantendo uma visao
holistica sobre as mesmas (GCDP, 2017; Ribeirinho e Teles, 2022).
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Clarificando, nédo é pretensédo do aqui analisado querer, de maneira alguma, passar
uma imagem de sobrehumanizagéo dos/as assistentes sociais. Pelo contrario, os/as
assistentes sociais sdo também pessoas com vulnerabilidades e fragilidades, com
vidas e histérias que carregam consigo. E este ser-se pessoa que fomenta o ser-se
profissional, conduzido por uma ética e deontologia profissional, que se pretende para
uma intervencgao eficaz e de qualidade (Patricio, 1997).

Como tal e, numa primeira fase, os/as assistentes sociais devem libertar-se da posi¢cao
confortavel de apenas acederem a prevencgdo ou tratamento do uso de substancias.
Estas ndo devem ser as Unicas vias de intervengao nesta tematica, devendo apostar
cada vez mais na intervencdo em RRMD para diversos contextos de atuagado do

servico social (Amaro et al., 2022)

Destacam-se, como elementos carateristicos da profissdo, pertinentes para a
intervencdo em RRMD e para a reflexdo sobre a requalificacdo de praticas: a
consciéncia politica existente na pratica profissional, o foco na resolugao de problemas
e conflitos, o envolvimento e a participagdo das pessoas a quem se dirige a
intervencdo, a promog¢do de uma acesso igualitario aos recursos, respeitando a
diferenca e, principalmente, a capacidade de adaptagdo, de inovagcdo e de
transformacao da pratica (GCDP, 2017; Amaro, 2018).

Nao obstante e, tal como ja referido, o/a assistente social trata-se de um profissional
que trabalha em equipa e integra equipas multi, inter e transdisciplinares, trabalhando
em colaboragdo com profissionais de outras areas, fator que se revela claramente
enriquecedor, na perspetiva de agregacao de diferentes abordagens (Albuquerque,
2018; Pinto, 2018; Ribeirinho e Teles, 2022). No exercicio diario, a intervengéo social
€, muitas vezes, “...] formada de um universo estilhagado de organismos em cada
uma das instancias governamentais e entre elas. Ocorre um entrelagamento obscuro,
sobreposto e desarticulado de politicas e 6rgaos.” (Sposati, Falcao e Teixeira, 1989, p.
23).

Para o desenvolvimento de uma intervencdo integrada, no real significado desta,
torna-se necessario articular com os diferentes servicos e entidades da rede, através
de canais de comunicacéo fluidos e eficazes. Desta forma, evitar-se-a a duplicacdo de
intervencdes, mais ainda quando se constata que esta populacéo, tradicionalmente,
“toca” em diferentes estruturas e servigos ao longo de toda a sua vida. Tal implica um

efetivo envolvimento de todos os interlocutores, no combate a esta desarticulacao,
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determinando objetivos partilhados e limites na intervengdo de cada um. Assim, sera
possivel representar e atuar nas necessidades concretas desta populagdo, sob o
dominio das perspetivas biopsicossocial e ecolégica, representando de forma realista,
direcionada e holistica as pessoas a quem se dirigem, e ndo aplicando meramente
respostas standardizadas (Jo&o, 1997; UNODC, 2021; Ribeirinho e Teles, 2022).

Em suma e, em tom de abertura para a discussdo que adiante sera realizada,
constata-se que, por um lado, “o Servigo Social oferece identidade profissional, teorias
e modelos praticos, e orientacbes éticas” e, por outro, “a redugdo de danos
proporciona estrutura, estratégias e um conjunto potencialmente infinito de
ferramentas” (Amaro et al., 2022, p. 49).

Tanto a profissdo do servico social como o modelo de intervengdo em RRMD,
partilham, entre si, ferramentas, técnicas e estratégias que podem ser combinadas e
retroalimentadas para a produgédo de intervengbes eficazes. Ambas convergem nos
seus principios de atuacdo, nas suas premissas e valores estruturais. E necessario
potenciar a combinagdo de ambos, através de uma aliangca que objetive e mantenha

no seu horizonte o bem-estar social.

3’

“A redugéo de danos néo é facil. Mas o Servigo Social também néo.’
(Amaro et al., 2022, p. 49)

2.5. MODELO DE ANALISE CONCEPTUAL

Elaborado o estado de arte relativo ao objeto de estudo, conjugado com a experiéncia
profissional anterior da investigadora no campo das drogas e na operacionalizagdo do
modelo da RRMD, foi elaborado o presente modelo de analise (Figura 1), que
pretendeu identificar e esquematizar as diferentes variaveis que se (co)relacionam no
processo de execugcdo do mesmo, procurando constituir-se, assim, como um
instrumento posterior a elaboracdo do enquadramento teérico e prévio a entrada no
terreno, orientando as etapas/fases seguintes do processo de construgao de

conhecimento cientifico.
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Figura 1 Modelo de Andlise Conceptual
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Fonte: Elaboragao Propria

Como ja analisado, destacam-se duas dimensdes na génese e composigdo da
Redugédo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD): por um lado, trata-se de uma
Politica Social e de Saude Publica, que estabelece as diretrizes gerais pelas quais se
tolda toda a intervencdo desenvolvida no terreno. Enraizada no dominio macro da
intervencgao, esta dimensao considera, ou deveria considerar, as dindmicas que se vao
estabelecendo e associando a utilizagdo de drogas, bem como as novas tendéncias,
que vao divergindo no tempo, associadas a evolugéo natural das sociedades. Através
deste olhar mais distante, deveria procurar ir ao encontro das necessidades
emergentes que se vao estabelecendo, procurando uma adaptagéo continua e eficaz
a estas e a realidade experienciada.

Por outro lado, trata-se de um Modelo de Intervengédo, ao operacionalizar no terreno as
diretrizes legais estabelecidas pela dimensao anterior e pelas quais se rege, ainda que
com as necessarias adaptacdes face as realidades que experiencia.

Quanto aos subgrupos com que intervém, destaca-se, numa dimensdo micro, as
Pessoas que Utilizam Drogas (PUD) e, numa dimenséao meso, a Comunidade.

Ambas convergem, naturalmente, num plano comum, dado que se alimentam pelas
relagdes bilaterais e mutuas que estabelecem entre si. Na verdade, uma n&o existe

sem a outra. Qualquer ser humano integra uma determinada comunidade, ainda que
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mais incluido ou mais & margem desta e, qualquer comunidade ¢é, inevitavelmente,
composta por pessoas (Diogo, Castro e Perista, 2015), das quais fazem parte as PUD.
Desta forma, a relagdo entre o Servico Social e a RRMD torna-se indiscutivel, pela
proximidade de valores e principios éticos que partiilham na operacionalizagado das
intervengdes que estabelecem (Bigler, 2005; Amaro et al., 2022).

O Servico Social, pelo conhecimento que detém das pessoas, populagcbes e
comunidades, aliado a constante necessidade de atualizacdo e acompanhamento do
desenvolvimento das sociedades contemporaneas e desafios, cada vez mais
complexos (Amaro, 2018), inerentes a estas, bem como das diferentes dindmicas
sociodemograficas e socioculturais que se vao estabelecendo, distingue-se pelo seu
duplo papel no campo das drogas.

Na dimensdo macro, exerce o seu papel de influéncia sociopolitica, na procura da
adaptacéao e redefinigcdo das politicas, sustentada no conhecimento que detém sobre o
terreno. Este conhecimento é obtido através da intervencdo desenvolvida diretamente
com as pessoas, no plano micro e meso, que tem como pilar o estabelecimento de
relacbes de ajuda e que objetiva a consciencializagdo e mobilizagdo destas para a
defesa e exercicio dos seus direitos, com vista a participagao e inclusao social (APSS,
2018; Carmo, 2018).

Esta sinergia e mutua influéncia exercida pelo Servico Social sob as diferentes
dimensdes de intervengdo no ambito da RRMD, devem procurar promover uma
constante reflexdo e (re)adaptagcao, que objetiva, ndo s6 a inovagdo das politicas
existentes, mas também a requalificacdo das praticas adotadas no quotidiano
profissional (Negreiros et al., 1999), procurando beneficiar, ndo sé os destinatarios
diretos da intervencdo, mas a sociedade em geral, objetivando o bem-estar social
(Almeida, 2013; SICAD, 2013).
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3. QUESTOES EPISTEMOLOGICAS E METODOLOGICAS: PERSCRUTANDO
0s CAMINHOS DA DROGA E A REDUGAO DE Riscos E MINIMIZAGAO DE
DANOS

3.1. PARADIGMA E METODO CIENTIFICO

A presente investigacdo trata-se de um estudo de natureza qualitativa, pois, embora
tenha como pano de fundo o contexto politico e o enquadramento legislativo da agao
profissional, procura analisar processos concretos € complexos de um modelo de
intervencdo especifico, a RRMD. E determinado pela forma “[...] como as pessoas
interpretam e dao sentido as suas experiéncias” (Vilelas, 2022, p. 199), na sua
singularidade e diversidade, pretendendo-se um entendimento aprofundado do objeto
de estudo, contrariamente a investigacdo quantitativa, geralmente caraterizada como
superficial e generalizada (Flick, 2005; Coutinho, 2022). Ao centrar-se em situacdes e
experiéncias concretas do quotidiano, percecionadas e vividas tanto pelos/as
profissionais, como pelos/as beneficiarios/as deste modelo, foi privilegiada a
interpretacdo de quem se relaciona diretamente com o objeto de estudo e que
acompanha, de forma tao préxima, as mutagdes constantes neste sofridas, tornando a
investigagcdo mais rica e realista (Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, 2005; Vilelas,
2022).

Em consonadncia com a natureza da investigacdo, elegeu-se o paradigma
compreensivo, de base interpretativa, ao se considerar que o conjunto de
pressupostos e valores pelos quais se rege a presente pesquisa, “[...] procura
compreender o fendmeno a partir dos préprios dados fornecidos pelos participantes e
dos significados atribuidos ao fenémeno” (Vilelas, 2022, p. 194) em estudo,
considerando a existéncia de uma miriade de realidades, vividas e percecionadas de

forma diferente pelos/as diversos/as intervenientes.

Privilegiou-se a proximidade ao terreno, o ambiente natural em que o fendbmeno em
estudo decorre, enquanto fonte direta de recolha de dados e de compreensio deste.
Ao mesmo tempo, este ambiente natural, espago conhecido e seguro aos/as
participantes, torna-se promotor de bem-estar, potenciando a sua disponibilidade para
uma participagéo plena e reflexiva e, consequentemente, para a adogdo de uma

perspetiva pura e concreta da realidade.

Neste sentido, a investigadora assumiu, em simultaneo, o papel de (co)construtora de

conhecimento (Coutinho, 2022), interagindo com o campo empirico e atribuindo um
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papel subjetivo e dindmico a realidade, considerando-a como socialmente construida
(Flick, 2005; Vilelas, 2022). Ao centrar-se em situacdes e experiéncias concretas, foi
promovido o estabelecimento de uma relagdo dinamica, construtiva e flexivel com
os/as participantes, pautada pela proximidade, tanto espacial como linguistica
(Moreira, 1994).

Destaca-se a pertinéncia deste tipo de investigagdo, dado que procura identificar os
fendmenos e as interagbes relativos ao objeto de estudo, “[...] possibilitando assim
estimular o desenvolvimento de novas compreensdes sobre a variedade e a

profundidade dos fendmenos sociais” (Vilelas, 2022, p. 208).

Nao obstante, importa considerar que, dada a natureza qualitativa da investigacao, os
resultados obtidos, apenas podem ser considerados para a amostra em estudo, nao
sendo representativos, generalizaveis, nem extensiveis ao universo a que
correspondem. Ademais, importa atender ao percurso profissional, interesse e
familiaridade da investigadora face ao objeto de estudo. Embora tenha procurado, de
forma impreterivel, manter a imparcialidade na producdo e analise dos dados, é
importante ndo desconsiderar a possivel influéncia da perspetiva pessoal da

investigadora e diregédo da investigagao nesse sentido (Moreira, 1994; Vilelas, 2022).

3.2. CONTEXTO E UNIVERSO DE ANALISE

O universo de analise reporta ao fendmeno da utilizagdo de drogas e a intervengao
desenvolvida no ambito da RRMD, no espago geografico e territorial da Area
Metropolitana de Lisboa (AML), mais concretamente nas cidades de Lisboa, Loures e

Amadora.

Congrega dois subgrupos distintos, mas diretamente relacionados com o objeto de
estudo e, assim, prossecutores dos objetivos desta investigagdo: o Subgrupo 1,
integra as profissionais que exercem a sua atividade profissional, no &mbito da RRMD,
em instituicbes publicas e/ou privadas; o Subgrupo 2, integra as pessoas que utilizam
ou utilizaram drogas ao longo da sua vida, que estdo ou ja estiveram integradas em

programas e/ou estruturas socio sanitarias no ambito da RRMD.

Para a selegdo dos/as participantes do estudo, foi utilizado o método de Amostragem
Nao-Probabilistica de Tipo Intencional (Moreira, 1994; Vilelas, 2022) ou de Tipo
Criterial (Coutinho, 2022). Os/As participantes ndo foram selecionados de forma
totalmente arbitraria ou aleatéria, tendo a investigadora definido critérios especificos

para cada um dos subgrupos do universo de andlise, considerados pertinentes e
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relevantes para o estudo (Guerra, 2006). Como aspeto negativo deste método de
amostragem e, em consonancia com o ja referido anteriormente, Vilelas (2022)
salienta a impossibilidade de generalizar conclusées, bem como a facilidade de

manipulagao e direcionamento de dados, face aos interesses da propria investigadora.

Mais do que a definigdo prévia de um numero concreto de participantes, procurou-se
desenvolver um processo continuo, integrado e inclusivo. Com a descoberta de novos
dados, foram delineados novos caminhos que importavam percorrer, fosse para
comparar, repetir e/ou confirmar dados anteriores, tendo sido selecionados novos/as
participantes para integrar a amostra (Moreira, 1994; Coutinho, 2022; Vilelas, 2022).
Como tal, os critérios estabelecidos inicialmente foram flexiveis e adaptaveis as
condicbes empiricas encontradas no terreno, ndo encerrando o universo de analise,

apenas se pretendendo que fossem orientadores da acéo.

O processo gradual de constituicdo da amostra procurou ter em conta duas
caracteristicas: a diversificagado e a representagao social (Guerra, 2006). Por um lado,
pretendeu garantir a heterogeneidade dos/as participantes e, por isso, a intengao de
se entrevistar profissionais que exercessem a sua atividade profissional no ambito das
diferentes respostas existentes em RRMD e de beneficiarios/as que estivessem
integrados nestas. Ao envolver os/as varios/as intervenientes diretos do objeto de

estudo, foi possivel obter um retrato completo sobre o0 mesmo, sob diferentes olhares.

Para se proceder a constituicdo da amostra de cada um dos subgrupos, foram

estabelecidos previamente alguns critérios' para a sua selecéo:

Subgrupo 1 — Assistentes Sociais que desenvolvam a sua atividade profissional no

ambito da RRMD, enquadrados/as nos seguintes critérios:
a) Formagao Académica comprovada na area do Servigo Social;
b) Exercicio da atividade profissional em instituicdes publicas ou privadas;
c) Desenvolvimento da atividade profissional na Area Metropolitana de Lisboa;
d) Experiéncias profissional na area da RRMD de, pelo menos, 2 anos;
e) Diversidade de projetos e/ou respostas sociais em RRMD.

Subgrupo 2 — Beneficiarios/as de programas e/ou estruturas socio sanitarias no ambito

da RRMD, enquadrados/as nos seguintes critérios:

4 Os critérios predefinidos para a amostra foram ajustados face as condigdes verificadas no campo
empirico. No ponto 3.5. do presente capitulo, encontra-se justificada a necessidade de adaptacéo destes.
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a) Maior de 18 anos;

b) Integrado/a em um ou mais programas e/ou respostas sociais de RRMD ha,

pelo menos, 4 anos (consecutivos ou intercalados);

c) A beneficiar do acompanhamento dos servicos na Area Metropolitana de

Lisboa;

d) Utilizagéo atual ou anterior de drogas;

e) Diversidade de projetos e/ou respostas sociais em RRMD.

3.2.1. PROFISSIONAIS QUE DESENVOLVEM A SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL
NO AMBITO DA REDUCAO DE RIScos E MINIMIZAGAO DE DANOS

Atendendo a rede de contactos da investigadora, em margo de 2024, iniciaram-se

alguns contactos prévios a potenciais participantes, de forma a aferir a sua

disponibilidade para participar no estudo. Os contactos foram efetuados via correio

eletréonico e contacto telefonico.

Contactaram-se oito profissionais, tendo seis profissionais respondendo positivamente

a participacao no estudo, ndo se tendo obtido resposta dos/as restantes.

Foram realizadas seis entrevistas, em regime presencial e online. Adotou-se,

excecionalmente, o regime online, por preferéncia manifestada por duas participantes.

Na Tabela 1, apresenta-se a lista de profissionais entrevistadas, juntamente com uma

breve informagao sociodemografica e socioprofissional.

Tabela 1 Caracterizagdo Sociodemografica das Profissionais entrevistadas

Idade Na’tL.ureza Anos de
= - Juridica da ~ . A .
/ Formagao Académica e o Cargo / Fungdes Atuais | Experiéncia
Instituicao
Sexo em RRMD
Atual
32 anos Licenciatura em Direito Cocoordenadora e
EA / . : : . IPSS Técnica de Reducao de 6 anos
Licenciatura em Servigo Social
F Danos
Licenciatura em Animacao
35 anos . o
EB / Sociocultural IPSS Coordenadora e Técnica 18 anos
F Mestrado em Marketing e de Reducéo de Danos
Publicidade
Licenciatura em Servigo Social
48 anos Mestrado em.C|er~IC|as da Instituto Diretora do Nucleo de
EC / Comunicagao - P X 12 anos
. . Publico Emergéncia Social
F Doutoramento em Servigo Social
(em curso)
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30 anos Coordenadora e Técnica
ED / Licenciatura em Servigo Social IPSS = 9 anos
F de Reducéo de Danos
54 anos
EE / Licenciatura em Servigo Social ONG Diretora Técnica 25 anos
F
49 anos Psicologa/Terapeuta de
EF / Licenciatura/Mestrado em Instituto Referéncia 11 anos
F Psicologia Clinica Publico Técnica de Reducao de
Danos

Fonte: Elaboracéo Prépria

3.2.2. BENEFICIARIOS/AS DE PROGRAMAS E/OU ESTRUTURAS SOCIO
SANITARIAS NO AMBITO DA REDUGCAO DE Riscos E MINIMIZACAO DE
DANOS

Em junho de 2024, foram iniciados os contactos aos/as beneficiarios/as, tendo estes
sido efetuados via correio eletrénico, contacto telefénico e/ou presencial. A selegcao
dos/as participantes contou com a colaboragao das profissionais entrevistadas e das
instituicdes colaborantes, uma vez que, aquando da concretizacdo das entrevistas, a
investigadora solicitou a colaboragédo destas na identificagdo de possiveis

beneficiarios/as que pudessem estar disponiveis para participar no estudo.

Foram contactados 12 beneficiarios/as no total, tendo onze respondido positivamente
a particdo no estudo. No entanto, so foi possivel concretizar a entrevista a seis, uma
vez que trés beneficiarios/as se mostraram disponiveis numa fase inicial, ndo tendo,
posteriormente, dado continuidade a comunicagao para efetuar o agendamento das
entrevistas e dois beneficiarios/as ndo compareceram as datas agendadas, mesmo
apos as varias remarcagoes efetuadas. Existiu uma recusa expressa de participagao

no estudo.

Na Tabela 2, apresenta-se a lista de beneficiarios/as entrevistados/as, juntamente com

uma breve informagéao sociodemografica e situagao face as drogas.
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Tabela 2 Caracterizagdo Sociodemografica dos/as Beneficiarios/as entrevistados/as

Idade Situacao Situacao Tipos de a'::sdge anTcl);deem Acompanhamento em
/ Escolaridade perante o habitacional Drogas e o estruturas em matéria de
Sexo emprego atual utilizadas utilizagdoe | estruturas drogas
preg de drogas | de RRMD 9
Cgﬁzz(gi,s Comunidade
45 Empregado por Cocaina/ Te,&igi?r:;gzl' giré:aoitllc;os
E1 anos 12° ano conta de NR Cragk, 32 anos 24 anos Anénimos; Equipa de
/ outrem - Par Heroina
M em IPSS LSD ’ Tratamento; Unidades
Anfetarr;ina Méveis - Programa de
s Alcool Metadona
Unidades Moéveis -
aiis a%uzr:j(c)) Cocaina, Programa de
E2 / 12° ano Desempregado comga Oi’o Haxixe e 32 anos 20 anos Metadona; Equipa de
M ecuniF;)'ario Heroina Tratamento; Servigo de
P Apoio Integrado
58 Haxixe Unidades Moéveis -
E3 anos 9° ano Pensionista Casa! .de Heroina, 40 anos 14 anos Progr;.ama Qe
/ familia Cocaina Metadona; Equipa de
M Tratamento
Haxixe, Equipa de Tratamento;
38 ; . -
anos Fogo Heroina, Servigo de Ap0|o
E4 / 12° ano Desempregada municipal Cocaina, 24 anos 10 anos Integrado; Unidades
E P LSD, Moveis - Programa de
Pastilhas Metadona
44
anos Unidade de Alcoologia
/ PSSA ¢/ Alcool, %glc?c?c?li de Lisboa; Centro de
E5 M 12° ano Desempregada teto Cocaina/ 4anos | 6 meses | Acolhimento Municipal
(mulhe Crack (crack) Exército da
r Manutengao
trans)
. Unidades Moéveis -
61 Alcool, Programa de
anos o PSSA ¢/ Cocaina/ Metadona; Centro de
2 / 4 ano Desempregado teto Crack e NS/NR 25 anos Acolhimento Municipal
F Heroina Exército da
Manuteng¢ao

Fonte: Elaboracéo Prépria

3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

Atendendo ao objetivo geral da investigacdo, a técnica de recolha de dados adotada

foi a entrevista qualitativa (entrevista semiestruturada para o subgrupo 1 e entrevista

aberta para o subgrupo 2) e a analise de conteudo categorial, enquanto técnica de

tratamento de dados.
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3.3.1. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Definidos os elementos tedricos da investigagédo, foi necessario selecionar “[...] as
técnicas de recolha necessarias para construir os instrumentos que nos permitem
obter os dados da realidade” (Vilelas, 2022, p. 331). Um instrumento de recolha de
dados trata-se, portanto, do recurso necessario para conhecer o fendmeno em estudo
e recolher, através da aplicacdo deste, a informagado pretendida. Permite recolher
informagbes concretas da realidade, junto dos/as participantes selecionados/as,
procurando correlacionar diretamente o trabalho prévio de investigacao teérica e os

factos vividos na pratica quotidiana (Quivy e Campenhoudt, 1998; Vilelas, 2022).

A técnica de recolha de dados selecionada foi a entrevista qualitativa, optando-se,
para cada um dos subgrupos, por uma tipologia de entrevista diferente no seu grau de
estruturagcao e formalizagdo. A entrevista possibilita o dialogo e a interagdo social,
entre o/a entrevistado/a e a investigadora, fator primordial para o servigo social, sendo
os/as proprios/as participantes e interventores/as do objeto de estudo, a fornecerem os
dados sobre o mesmo, através das suas experiéncias e vivéncias, pessoais €
profissionais (Quivy e Campenhoudt, 1998; Coutinho, 2022; Vilelas, 2022).

Para o Subgrupo 1, onde se enquadram as profissionais que desenvolvem a sua
atividade profissional no dmbito da RRMD, selecionou-se a técnica de Entrevista

Semiestruturada.

Esta técnica combina “[...] perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a
possibilidade de relatar as suas experiéncias e vivéncias sobre o tema em estudo”
(Vilelas, 2022, p. 351). A entrevista apresenta um carater maioritariamente flexivel,
pois, ainda que se procure desenvolver questdes concretas, elaboradas previamente,
sobre a percecdo dos/as participantes face ao fendbmeno em estudo, estes terdo
liberdade para elaborar as suas respostas, consoante o que considerem mais
importante e relevante. A investigadora tera o papel de (re)conduzir continuamente a
conversa, podendo alterar a sequéncia das questdes a colocar ou introduzir novos
topicos que considere pertinentes para a obtencdo da informagéo (Moreira, 1994;
Quivy e Campenhoudt, 1998; Flick, 2005; Vilelas, 2022).

Para o Subgrupo 2, que integra os/as beneficiarios/as de programas e/ou respostas
sociais no ambito da RRMD, optou-se pela utilizacdo da Entrevista Nao-Estruturada ou
Aberta.
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Esta apresenta um “[...] carater flexivel, e os participantes tém uma maior liberdade de
dar as suas respostas” (Vilelas, 2022, p. 350), permitindo um didlogo mais rico,
complexo e aprofundado do tema em estudo. A investigadora apenas introduz o tema
e/ou os topicos, tendo o/a entrevistado/a total liberdade para os abordar (Moreira,
1994). Podem, inclusive, surgir novos dados ou questdes no decorrer da entrevista,
que anteriormente ndo se colocavam, mas que apresentem pertinéncia face ao
estudo, permitindo o seu aprofundamento. A utilizagdo desta técnica apresenta a
vantagem de, ndo apenas obter resposta face as questbes colocadas, mas também
recolher opinides pessoais, valores e as proprias atitudes dos/as participantes, sendo,
portanto, adaptavel as caracteristicas individuais destes/as e aos contextos em que
decorre (Coutinho, 2022; Vilelas, 2022).

Para a aplicagdo das entrevistas, foram elaborados Guides de Entrevista distintos
(apéndices C e D). Foram tidas em conta as caracteristicas especificas de cada
tipologia de entrevista selecionada para o estudo, pretendendo-se “[...] explorar com
idéntico pormenor cada ocorréncia de fendmenos significativos” (Moreira, 1994, p. 97).
Quer isto dizer que procurou-se abordar com igual detalhe, as questdes previamente
definidas e os novos tépicos que surgiram no decorrer da realizagdo das entrevistas, a

todos os/as participantes entrevistados/as.

Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas, de forma a realizar
a respetiva analise e interpretacdo, o que implicou recorrer a técnica de analise de

conteudo para tratar os dados recolhidos (Coutinho, 2022).

3.3.2. PROCEDIMENTO DE TRATAMENTO DE DADOS

Realizadas as entrevistas aos dois subgrupos definidos, a investigadora procedeu a
transcricdo das mesmas, através das gravagbes efetuadas. Foi realizada uma
transcricdo integral das entrevistas, preservando, assim, o rigor da informagao
prestada pelos/fas participantes e prevenindo possiveis especulagbes ou

enviesamentos.

Para tratar os dados transcritos, elegeu-se a técnica de analise de conteudo, de tipo
categorial. A opgao por esta técnica deveu-se a familiaridade da investigadora com o
tema em estudo, ndo apenas em termos profissionais, como pelo interesse pessoal.

Tal como refere Bardin (1977, p. 28), esta técnica “[...] afigura-se tanto mais util para o
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especialista (...), quanto mais ele tenha sempre uma impressao de familiaridade face

ao seu objeto de analise”.

A analise de conteudo trata-se, portanto, de uma técnica de tratamento da informacéao

(Madureira Pinto e Santos Silva, 2009), que engloba um

“[---] conjunto de técnicas de interpretacdo da comunicacdo [que visam] obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgao/recegao destas mensagens.” (Vilelas, 2022, p. 432)

O tipo de analise categorial consiste, essencialmente, na organizagao e, consequente,
segmentagao do conteudo recolhido em diferentes categorias, procurando verificar-se
a frequéncia com que sdo enunciados e, assim, realizar inferéncias sobre o mesmo
(Bardin, 1977, Vilelas, 2022).

Guerra (2006) define duas importantes dimensdes a considerar na analise de
conteudo: a dimensdo descritiva, que agrega toda a informagdo narrada pelos/as
participantes; e a dimensé&o interpretativa, que surge no seguimento das questdes e
objetivos formulados sobre o objeto de estudo e que recorre ao quadro de analise, que
agrega diferentes dimensdes e conceitos, para realizar inferéncias ao material
recolhido. Através da inferéncia, que Bardin (1977) considera como uma fase
intermédia, conciliadora entre a descricdo e analise e a interpretacdo, é possivel
atribuir significado e sentido a toda a informagdo recolhida e, posteriormente,

organizada (Madureira Pinto e Santos Silva, 2009).

Trata-se de um processo flexivel, dado que as categorias previamente definidas no
modelo de analise ndo sao rigidas, nem restritas. No decorrer da pesquisa e da
analise do material recolhido, verificou-se necessario a conjugagdao de dimensdes
definidas anteriormente e a criagdo de novas (Moreira, 1994). Desta forma, foi possivel
obter uma visdo holistica da experiéncia humana, congregante da dindmica social e

individual face ao objeto de estudo (Vilelas, 2022).

3.4. CONSIDERAGOES ETICAS

A presente investigagao foi realizada sob os principios éticos e morais da investigagéao
cientifica e sob o principio ético da confidencialidade profissional em Servigo Social
(APSS, 2018).
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Os procedimentos adotados foram os mesmos para ambos os subgrupos da amostra.
A selecao dos/as participantes foi efetuada através do contacto com instituicdes que
atuam no ambito da RRMD da AML e do contacto direto com alguns dos/as
participantes, através do conhecimento prévio da investigadora. Foram realizados
pedidos de autorizacdo para a realizacdo das entrevistas as instituicbes, sendo
fornecidas todas as informagdes sobre a natureza do estudo. A recolha de dados s6
decorreu mediante e apds autorizacdo formal das instituicbes, através do
preenchimento da Declaragéo de Colaboragédo em Investigacdo Académica (apéndice
F).

Foi elaborado um Consentimento Livre e Informado (apéndice E), instrumento
documental escrito, que foi disponibilizado individualmente a cada participante para
que pudesse ser assinado e datado por este/a, determinando a garantia de
participacao livre, voluntaria e autodeterminada destes/as e a aceitagdo da gravagao
das entrevistas (Moreira, 1994, Vilelas, 2022).

Todos os instrumentos utilizados no desenvolvimento desta investigacdo foram
submetidos a aprovacdo da Comissdo de Etica para a Investigacdo da Universidade
Lusiada a 29 de janeiro de 2024, tendo o respetivo parecer com a aprovacao sido
rececionado a 03 de junho de 2024.

Os processos de recolha e tratamento de dados, garantiram a confidencialidade
dos/as participantes, sendo os/as mesmos/as identificados através de cddigos. A
informacdo por estes/as prestada, depois de devidamente tratada, encontra-se aqui

publicada, salvaguardando-se a sua identidade.

Os dados recolhidos serédo armazenados, de forma segura, por um periodo maximo de
2 anos. Durante este periodo, o armazenamento dos dados sera efetuado na
Plataforma Microsoft 365, mais concretamente, na OneDrive (comummente designada
como “nuvem”), através da conta (de estudante) disponibilizada pela Universidade
Lusiada, procurando, assim, manter os dados organizados, atualizados e protegidos.

Findo esse periodo, os dados seréo eliminados de forma permanente, de acordo com
as orientagcdes e procedimentos especificados pelo Regulamento (EU) n.° 2016/679,
de 27 de abril, comummente designado por Regulamento Geral sobre a Protegédo de
Dados (RGPD), transposto para a Lei n.° 58/2018, de 08 de agosto (Lei de Protegéo
de Dados Pessoais), garantindo a confidencialidade, prote¢cdo e seguranga de

todos/as os/as participantes envolvidos (Vilelas, 2022).
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3.5. LIMITAGOES E POTENCIALIDADES DA INVESTIGAGAO

Embora definidos e planeados previamente os critérios, os procedimentos de recolha
de dados e a amostra a que se pretendia recorrer, decorreram, naturalmente,
constrangimentos no terreno, que exigiram uma postura de permanente (re)adaptagcao
e criatividade da investigadora. Nao obstante, se, por um lado, se verificou a presenga
de imprevistos que limitaram alguns dos possiveis caminhos a percorrer, existiram
igualmente eventos que se revelaram verdadeiras oportunidades para o
desenvolvimento do estudo.

Primeiramente, a demora no tempo de resposta da Comissdo de Etica para a
Investigacdo da Universidade Lusiada, na aprovagao dos Instrumentos de Recolha de
Dados, que perfez um total de cerca de 4 meses e que impactou diretamente no ritmo
de trabalho tido até entéo, continuo e fluido, atuando como mecanismo desmotivador
para a conclusdo desta investigagdo. Em contrapartida, o interesse da investigadora
pelo tema, forga motriz que motivou continuamente a produgao e conclusdo deste
trabalho, alicercado na importancia e atualidade da tematica e, consequente,
necessidade de producdo cientifica sobre esta, acrescido do acompanhamento
permanente e motivante tido pela Professora Orientadora.

A dificuldade sentida, por vezes, na compatibilizacdo de disponibilidades e horarios,
entre a investigadora e os/as participantes, considerando que esta se manteve a
exercer fungdes laborais em duas entidades durante o desenvolvimento do estudo,
exigindo um enorme esforgo e flexibilidade. Ainda que esta gestdo de tempo tenha
sido sentida como um possivel constrangimento, importa reconhecer a disponibilidade
demonstrada por todos/as os/as participantes e instituigbes. Dentro da gestédo
quotidiana do seu trabalho, muitas vezes repleto de situacbes imprevisiveis que
necessitam de atuacao imediata e dos recursos humanos e materiais de que dispdem,
muitas vezes insuficientes, manifestaram a sua prontiddo em encontrar um horario
compativel e recetividade para acolher o estudo e a investigadora, refletindo,
indubitavelmente, o perfil que caracteriza os/as profissionais de RRMD. O
conhecimento prévio da investigadora foi também um fator potenciador, facilitando os
canais de comunicagao com os/as participantes.

Os critérios pré-definidos para a selecido dos/as participantes revelaram-se limitativos,
numa fase inicial, aqguando da chegada ao terreno. As equipas de RRMD sao, na sua
esséncia, multi, inter e transdisciplinares, compostas por profissionais de diferentes
areas de formagdo, que comunicam e interagem entre si no quotidiano laboral,

vivenciando experiéncias igualmente enriquecedoras e pertinentes a discussdo aqui
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pretendida. Ademais, verificou-se que nas instituicdes de dominio publico da AML, nao
existia nenhuma assistente social alocada diretamente a area da RRMD e numa IPSS
com uma importante intervengéo nesta area, no dominio, sobretudo, do DrugChecking,
nao existia nenhuma assistente social na equipa.

Quanto aos/as beneficiarios/as, verificaram-se naturais constrangimentos no acesso a
estes/as, nomeadamente na ndo comparéncia aos varios agendamentos realizados
para a realizagao das entrevistas, em horarios disponibilizados pelos/as proprios/as.
Apesar da manifestagao de interesse e disponibilidade em colaborar no estudo, tal ndo
se chegou, por vezes, a concretizar, sendo possivel indagar alguns dos possiveis
motivos: desorganizagao/desestruturagédo pessoal; ambivaléncia, conjugada com
possiveis medos e receios quanto a sua exposicao e partilha de histérias e vivéncias
pessoais, muitas delas, potencialmente traumaticas, face a tematica aqui abordada.
Neste sentido, foi necessario concretizar uma procura continua de possiveis
participantes, alargando-se o critério relativo ao periodo de permanéncia em
programas e/ou respostas sociais de RRMD, o que acabou por se revelar como uma
potencialidade, ao permitir compreender as diferentes perce¢cdes e nivel de
consciencializacao destes/as face as respostas de RRMD existentes e as
especificidades deste modelo de intervengéo.

Face ao exposto, existiu necessidade de flexibilizar alguns dos critérios pré-definidos,
contemplando, no presente estudo, profissionais com outras areas de formagéao
(designadamente, Psicologia e Animagao Sociocultural) que nao exclusivamente o
servico social e beneficiarios/as com diferentes periodos de permanéncia em
programas e/ou respostas sociais de RRMD (inclusive, com menos de 4 anos).
Ademais e, tal como ja referido, embora ndo seja possivel generalizar dados, este
estudo e a forma como foi desenhado, trouxe a manifesta possibilidade de “dar voz”
aos/as profissionais e beneficiarios/as que contactam, vivenciam e se relacionam
diretamente com o tema, muitas vezes negligenciados nos processos de discussao e

tomada de decisdo sobre o mesmo.

Em suma, embora identificados e sentidos diversos constrangimentos no terreno,
importa salientar que as potencialidades e contributos encontrados superaram, em
muito, qualquer sentimento de desmotivagcido e/ou desanimo que pudessem aliar-se a
estes. Através dos testemunhos dos/as participantes, verdadeiramente inspiradores,
mas também duros, pela pureza e realidade que carregam, € possivel ambicionar que

este estudo possa efetivamente contribuir para uma (re)adaptagao continua da pratica
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profissional e das metodologias de intervengdo, com vista ao exercicio e a
implementagdo de uma resposta completa e integrada face as dindmica e
necessidades atuais. Espera-se que atue como um possivel mecanismo promotor de
uma mudancga positiva e com vista ao bem-estar social, ao propor algumas pistas de
melhoria das politicas publicas e sociais vigentes — metas ambicionadas por qualquer

assistente social no exercicio da sua profissao.
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4. APRESENTAGAO, SISTEMATIZAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Em tom de abertura para a analise efetuada no presente capitulo, recorda-se que a
RRMD se trata de um modelo de intervencdo desenvolvido na area da utilizagdo de
drogas, assente em quatro pressupostos fundamentais, nomeadamente o
pragmatismo, o humanismo, a ndo imposi¢cdo da abstinéncia e a proximidade. De
forma genérica e simplista, almeja a protegao individual das PUD, através da alteragéo
de comportamentos de risco tidos pelas proprias - reducdo de riscos -, com vista a
prevencdo e/ou diminuicdo de riscos sociais e sanitarios, na comunidade -
minimizagdo de danos.

Para o alcance destes objetivos, destacam-se alguns dos principios que norteiam a
intervencdo e que serdo continuamente evocados no decorrer desta analise,
designadamente a abordagem holistica e de proximidade, a definigdo gradual, clara e
realista de objetivos, a promogédo da autonomia, do didlogo e da educagado para a
saude, através de uma abordagem flexivel e adequada a pessoa na sua
individualidade, assente no estabelecimento de uma relagdo de confianga e com vista
ao exercicio da sua cidadania, ao enraizamento na comunidade e ao acesso aos
servigos sociais e de saude (Carapinha, 2009).

Neste capitulo, procurou-se apresentar e sistematizar os principais dados recolhidos,
através das entrevistas efetuadas as profissionais e aos/as beneficiarios/as de
programas e/ou estruturas sécio sanitarias no ambito da RRMD, procedendo-se a
interpretacdo e discussdo dos resultados, com base nos objetivos anteriormente
definidos.

O conteudo das entrevistas ndo foi totalmente coincidente entre os grupos, tendo
existido questdes especificas para cada um deles, atendendo aos diferentes papéis
desempenhados (de quem presta um servigo e de quem beneficia destas respostas e
experiencia e/ou experienciou, na primeira pessoa, o fendbmeno de utilizagdo das
drogas) e a sua percegao perante a tematica em causa.

Neste sentido, procurou-se que as categorias de analise, resultantes da analise de
conteudo das entrevistas realizadas aos sujeitos de investigagédo, fossem, sempre que

possivel, homogeneizadas entre si, para uma analise mais completa e abrangente.
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4.1. PERCEGCAO SOBRE OS PERFIS DAS PESSOAS QUE USAM DROGAS E
DAS DINAMICAS ASSOCIADAS A UTILIZAGAO DE DROGAS

As transformagbes que decorrem da natural evolugdo das sociedades
contemporaneas, impactam o contexto de utilizacdo de drogas e as dindmicas
associadas a este (Régo e Anjos, 2021).

Este foi o0 mote para a discussio dos dados recolhidos no presente ponto. Procurou-se
compreender a percegdo dos/as entrevistados/as face a existéncia, ou nado, de
alteragdes nos perfis das PUD nos ultimos anos e nas dinamicas sociodemograficas e
socioculturais inerentes a utilizacdo de drogas, nos proprios contextos de utilizagao de
drogas, nas praticas e nos comportamentos de risco associados, culminando na

identificagdo das necessidades e problematicas mais evidentes na atualidade.

4.1.1. DINAMICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SOCIOCULTURAIS

Da analise efetuada, verifica-se que, nos Ultimos anos, existiram alteragbes nas
dindmicas sociodemograficas associadas a utilizagcdo de drogas, sendo as mais
visiveis ao nivel das dindmicas socioculturais. No entanto, os/as entrevistados/as
apresentam percecgoes dispares no que se refere aos fatores, causas e motivagdes
das alteragdes verificadas.

Os dados recolhidos demonstram uma crescente heterogeneidade e diversidade nos
perfis das PUD, visivel, desde logo, na existéncia de contextos de utilizagdo de drogas
distintos. A profissional EC e o beneficiario E1 identificam, por um lado, a populagao
utilizadora de drogas de longa duragao, populagao “classica” e conhecida pela RRMD,
detentora de graves problemas psicossociais, como alerta Joao (1997); e, por outro, a
populagdo que utiliza drogas nos contextos recreativos, com consumos mais
ocasionais, indo ao encontro do referido por Fernandes da Silva (2011).

"2 grandes nucleos de pessoas, entre as pessoas dos settings recreativos e as
pessoas dos settings mais comunitarios, da rua." (EC)

"Ha varios perfis de Pessoas que Usam Drogas. [...] tu tens as Pessoas que consomem
no ambito de rua e que vivem na rua e que estdo completamente desconectadas de
tudo... Ja ndo tém ninguém, ja foram expulsos de casa uns, outros as pessoas
morreram, outros fugiram, pronto [...] tens pessoas que consomem recreativamente e
esporadicamente drogas." (E1)

Quatro das seis profissionais entrevistadas, designadamente, as profissionais EA, EB,
ED, EF, identificaram algumas caracteristicas semelhantes entre as PUD em cada um

dos contextos identificados.
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Quanto a populagao “classica”, a perce¢ao destas profissionais permite identificar um

perfil de pessoas mais velhas, com comorbilidades ao nivel da saude fisica e mental,

corroborando a caracterizagao efetuada por Barbosa (2011) e pelo SICAD (2013), no

Plano Nacional para a Reducao dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-

2020.

"A populagdo que acompanhavamos no [nome da resposta] era, na sua maioria,
homens, portugueses, homens cis, ja com alguma idade até...” (EA)

"[...] homens, brancos, meia-idade, que consumiam heroina..." (EB)

"A populacdo-alvo claramente € uma populagdo mais envelhecida porque tem vindo a
viver até mais tarde e com outras comorbilidades de saude..." (ED)

"Aging users, com comorbilidades varias, ndo sé a nivel mental, mas também a nivel
fisico..." (EF)

Nos contextos recreativos, destaca-se a existéncia de uma faixa etaria mais jovem e

com uma relagao diferente com as substancias, geralmente, associada a procura de

novas experiéncias e testagem de limites (Vavrincikova et al., 2016), que se concretiza

em praticas e contextos especificos diversos (Lavado et al., 2018).

"Nos recreativos, eu sinto que se estabiliza... Ou seja, que é mais ou menos este perfil
das pessoas, tipo, entre os 20 e 35 anos, sobretudo. [...] O aparecimento dos
fenomenos de chemsex que também nos Ultimos anos apareceram. [...] Eu sinto
alguma sectorizagdo sobre grupos especificos consumirem substancias especificas.
Entdo, por exemplo, a comunidade queer ou homens que fazem sexo com homens,
ligados a consumos de determinadas substancias, também dadas as praticas." (EB)

"Daquilo que é um uso mais, mais pontual, ainda que regular, pronto, porque depois
comecgam a aparecer também, acho que, ultimamente, novos padrdes de consumo, por
exemplo, entre os Homens que fazem Sexo com Homens em que ha um uso muito
associado a contextos recreativos, de chemsex." (EF)

Ja na percegao dos beneficiarios E2 e E4, a grande alteragao no perfil das PUD

decorre, sobretudo, ao nivel da estruturacdo, organizagao pessoal e gestdo das varias

dimensoes da vida destas.

"O estilo de consumidor mudou. Neste momento, ndo ha tantos consumidores
agressivos como havia ha uns anos atras..." (E2)

"Ha pessoas que, hd 20 anos, ndo se conseguiam nem estruturar para conseguir
manter um emprego, apesar de consumos. Hoje em dia, ja ndo... Onde eu vou buscar
as minhas coisas, vém do trabalho, trabalham, tém uma vida mais estruturada." (E4)

Esta caracteristica é identificada por Cruz (2021), sobretudo nas PUD em contextos

recreativos, ao constatar que os padrdes de consumo podem nao ser percecionados
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pelos proprios como problematicos, por serem conciliaveis com as restantes
dimensdes das suas vidas.

As alteracbes ocorridas nas dindmicas socioculturais sao mais evidentes e
consensuais entre as profissionais. As profissionais EA, EB, EC e ED identificam a
existéncia de grupos especificos, que tém tido maior expressdo nos ultimos anos,
dentro da populagéo que utiliza drogas, como comprovam os seguintes excertos:

"E nos ultimos anos sinto que, la esta, que acompanhamos uma populagao cada vez
mais diversa, de diferentes comunidades dentro da comunidade de Pessoas que Usam
Drogas, nhomeadamente pessoas migrantes [...] também tentamos, cada vez mais,
chegar a mulheres, pessoas nao binarias, pessoas nao conformes no que toca ao
género, populagdo LGBTQIA+..." (EA)

O consumo das mulheres mais visibilizado [...] mais populagao migrante... Eu diria que
alguns utilizadores envelhecidos, mais envelhecidos também, mas também sinto que
ha novos utilizadores, pessoas mais novas..." (EB)

"[...] uma bolsa de consumidores que comeg¢am agora a consumir crack na rua e que
sd0 mais novos, uma populagdo migrante e ai também uma grande diferenga na
populagdo, mas também os velhos consumidores, que se calhar sao os que eu apanhei
no Casal Ventoso, em 98 ou 99." (EC)

"Nés tinhamos maioritariamente uma populacdo portuguesa, ainda é a maioria
portuguesa, mas, neste momento, ja encontramos uma percentagem significativa de
populagédo migrante, de outros paises, maioritariamente, do Sudoeste Asiatico." (ED)

Esta diversidade e complexidade de perfis, tem dificultado a uniformizagdo e
padronizagdo de carateristicas comuns, sendo cada vez mais dificil definir um perfil
comum ou semelhante entre as PUD (Cruz, 2021).

No entanto, a profissional EE, ndo considera que existam alteragdes significativas nas
dindmicas sociodemograficas e/ou socioculturais, que apresentem impacto efetivo nos
perfis das PUD. Das suas declaragbes, cré que predomina o perfil “classico”, da
populagao utilizadora de drogas de longa duragéo, conforme transcrigao:

"O boom do consumo, ja ndo é agora, nestes tempos, ndo é? Ja foi nos anos 90, 80 e
2000. Portanto, ha poucas pessoas novas. Continua a aparecer pessoas novas, mas ja
ndo é, ja ndo se vé aquela histéria que em todas as familias, em todas as classes
sociais, em todos os grupos sociais, havia gente a consumir." (EE)

Ja as profissionais EC e EF consideram que as alteragdes visiveis no contexto de
utilizacdo de drogas, ndo estdo diretamente relacionadas com a alteracédo de
caracteristicas e de perfis das PUD, mas antes nas mudangas continuas nos

mercados de droga e na propria diversidade de drogas disponiveis. Tal como referem:
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"Nao sei se ha propriamente uma diferenga nas pessoas, ha nos habitos de consumo
que elas vao tendo e também naquilo que o mercado... Se ha influéncia no mercado,
que depois vai ter impacto naquilo que é a oferta na rua, nao é?" (EC)

"Parte dos consumidores sdo os mesmos, mudaram foi a substancia de elei¢do.” (EF)

Estas perceg¢des correlacionam-se com a constatagéo de Cruz (2021), de que existe
um mercado de droga cada vez mais dinamico e complexo, pelo que se verificou
oportuno aprofundar a perceg¢ado dos/as participantes face as possiveis alteragdes nos
mercados de droga e, consequentemente, nas praticas quotidianas, nos habitos de

utilizacdo de drogas e comportamentos de risco associados.

4.1.2. MERCADOS DE DROGA, PRATICAS QUOTIDIANAS, HABITOS DE
UTILIZAGAO DE DROGAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO

Dos dados recolhidos, constata-se que, na percecdo da maioria dos/as participantes,
as mudangas mais significativas nos mercados de droga situam-se, sobretudo, no
aparecimento de novas drogas (NSP), confirmado por Carvalho (2021), e na
adulteragdo dos compostos das drogas ja existentes, o que, em consequéncia, traz
alteragdes inegaveis nos padrbes e habitos de utilizagdo de drogas das PUD.

A profissional EB considera que a utilizagdo destas novas drogas, que vao surgindo
nos mercados, se encontra cada vez mais associada aos contextos recreativos, dando
alguns exemplos:

"Dos contextos recreativos, acho que o aparecimento das Novas Substancias, que era
uma realidade assim mais distante ha uns anos para ca... O consumo de catinonas, ha
10 anos atras, quando eu comecei a trabalhar, era assim uma coisa muito distante, que
se fazia em muitos paises e que, hoje em dia, é... Eu sinto que entrou mais nos
padrées de consumo de alguns nichos e de algumas pessoas. [...] E o resto eu sinto
que se mantém, tipo, o consumo de MDMA, de cocaina em contextos recreativos, acho
que se mantém. Acho também que ha um aumento no consumo de ketamina, ha mais
pessoas a consumirem ketamina desde, se calhar, de ha 10 anos para ca..." (EB)

A profissional EF acrescenta que estas novas drogas vao-se sedimentando ao longo
do tempo, passando a constituirem-se como padrées de consumo. Na transcricdo
abaixo, providencia também alguns exemplos de NSP:

"Foram também aparecendo novas substancias que foram integrando novos padrdes
de consumo ou constituindo novos padrdes de consumo. Falamos de catinonas que
vao variando a sua constituicdo. E depois, outras substancias que eu ja tenho alguma,
alguma dificuldade em chamar novas, como o MDMA [...] E depois outras substancias,
como o GHB e a Ketamina, que também tém vindo a constituir-se como padrédo de
consumo." (EF)
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A profissional EE mostra concordar também com a existéncia de NSP, deixando o
alerta de que estas devem constituir-se como ameacas preocupantes para as
sociedades, sobretudo, pelo desconhecimento dos efeitos e potenciais riscos
associados a sua utilizagdo, muitas vezes desvalorizados, a semelhanga do referido
por Henriques e Silva (2016) e pelo Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (2010, 2022):

"Ha realmente a entrada de novas drogas e, provavelmente, de drogas que continuam
a ser vistas como recreativas, ndo severas, mas que séo severas!" (EE)

No entanto, as profissionais EA, EC e EF consideram que s&o as drogas classicas e
as alteracdes na sua producado, que tém despoletado as mudancas visiveis e sentidas
nos mercados de droga e nos habitos e padrdes de consumo das PUD, que exigem
das equipas uma continua adaptacido e especializagdo das suas intervencdes
(Claborn et al., 2023), para que se tornem o mais abrangentes possiveis.

"Como nds sabemos, no Afeganistdo, os talibds estdo a queimar os campos das
papoilas de 6pio, ndo é? E entdo, por exemplo, temos feito um trabalho na Europa
muito grande, em tentar perceber o que vai acontecer se existir uma quebra na
producdo e no trafico da substancia da heroina... E entdo, estamos preparadas ou a
tentar preparar-nos para uma eventual entrada do Fentanil e dos Nitazenos no
mercado das drogas." (EA)

"Quando eu comecei a trabalhar, a heroina era muito barata, a cocaina era muito cara.
Neste momento, a cocaina e a heroina estdo a precos quase idénticos, se nao, as
vezes, a cocaina mais barata, cocaina crack. Portanto, é natural que as pessoas vao
oscilando naquilo que séo os seus habitos de consumo.” (EC)

"Relativamente as substancias classicas, tem havido nos ultimos anos, uma alteragao
do padrdo de base, ou seja, passamos de uma situacdo em que maioritariamente a
droga preferencial era heroina para uma situagdo em que a droga preferencial é
cocaina, nas suas diversas formas." (EF)

De facto, cinco dos/as seis beneficiarios/as entrevistados/as (E1, E2, E3, E4 e E5),
identificam a existéncia de um decréscimo consideravel na qualidade das drogas
classicas, associado a adulteragdo dos compostos nelas inseridos. Conforme referem,

"A heroina e ao crack, que ndo tem nem 5, nem 10, nem 15% de substancia... da
cocaina, nem da heroina!" (E1)

"A qualidade é que tem vindo a deteriorar-se cada vez mais. [...] Eu ndo sei se é devido
a porcaria que metem na droga e que nos deixa um pouco mais debilitados do que
antigamente..." (E2)

"O que eles vendem ali, aquilo nem é droga, tampouco. Aquilo tem 1%, 2% de pureza,
veja la bem... A droga, a branca, a branca é coiso do dentista, é essa trampa, uma
anestesia qualquer do dentista. [...] A droga, agora, ndo tem nada a ver a qualidade.
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[...] Aquilo tem ali umas substancias, doutora, que a gente fica completamente
alucinados e desvairados! E entdo se consumir isto durante uns tempos seguidos, vocé
arrebenta consigo. [...] Que eles ndo andam a vender droga, eles andam a vender
veneno! E totalmente diferente... Eles andam a matar as pessoas!" — (E3)

"A qualidade vai variando. Eu acho é que, cada vez mais, ha mais misturas, mas para
deixarem as pessoas cada vez mais dependentes. [...] Eu acho é que a qualidade, no
sentido de, as porcarias no grau de pureza, cada vez pior." (E4)

"Dantes, eu comprava o crack, era bem bom. Agora, o crack tem, ndo sei, metem tipo
uma substancia, a gente... Queres mais... Ficavas ali uma hora e agora... Estas ali 5
minutos..." (E5)

Vavrincikova et al. (2016), como referido na pagina 63, identifica o perfil de
“utilizadores problematicos” das NSP, que pode facilmente ser correlacionado com a
populagdo utilizadora de drogas de longa duragdo, caracterizada anteriormente. Ja
Henriques e Silva (2016) vém confirmar que a adulteracdo das drogas classicas,
modifica os padrdes de consumo e potencia a utilizagdo desconhecida e nédo
informada de NSP.

Quanto as ftransformacgbes visiveis ao nivel dos comportamentos de risco, as
profissionais EB, EC e ED destacam a alteracao da via preferencial de consumo:

"O decréscimo do consumo injetavel para o consumo fumado. O aumento do consumo
de crack fumado. Isto nas Pessoas que Usam Drogas em contextos mais vulneraveis."
(EB)

"Ha uma alteragédo do padréo de uso, portanto, temos menos pessoas a injetar e mais
pessoas a fumar." (EC)

"Nos ultimos 10 anos para ca... ndo € uma populagdo com um perfil tdo ao nivel do
consumo de heroina injetada, foi uma populagdo que mudou desse consumo de
heroina injetada para um consumo mais fumado, principalmente de cocaina, ou seja,
crack, cocaina cozida." (ED)

Tal como referem, a utilizagdo de drogas por via endovenosa tem vindo a diminuir
consideravelmente, percecdes que vao ao encontro dos dados partilhados pela Harm
Reduction International (2022), sendo esta alteracéo verificada em toda a Europa. Esta
alteracao, tanto é associada ao sucesso dos programas de RRMD (Régo et al., 2021),
como a diversidade crescente de substancias e de formas e vias de consumo (SICAD,
2022).

O beneficiario E1 partilha uma experiéncia vivida na primeira pessoa, numa fase da
sua vida em que a utilizagao de drogas e os comportamentos de risco tidos, trouxeram

graves consequéncias para a sua saude mental:
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"Foi ai que eu fui internado compulsivamente. Nao foi porque eu fizesse mal a alguém,
foi porque eu ndo saia de casa, neste caso, ha um tempo largo e as pessoas estavam
com medo que eu pudesse estar a fazer mal a mim préprio. [...] E uma esquizofrenia
induzida. Derivado dos consumos. Foi o que eu tive. [...] Tive processos gravissimos de
depressdes... de pensamentos suicidas... porque apods estes periodos, em que tu
percebes que estavas a falar com os pombos e que destruiste as tuas janelas e que
fizeste coisas que eu ainda, que me lembrava, davam-me terriveis estados
depressivos." (E1)

Partilha, ainda, a forma como, posteriormente, “geriu” os seus consumos, alterando a
substancia de eleicdo, de forma a diminuir os riscos associados a utilizacéo de drogas:

“Para mim, o alcool € como se fosse uma droga, € uma substancia, mas as outras
substancias que eu usava, eu nao as uso porque me fazem mal. [...] E o alcool é uma
substancia que eu consigo usar esporadicamente... E consigo ter controle, que é dizer,
olha, ndo me apetece beber mais e ndo bebo...” (E1)

Esta declaracdo, tdo pessoal quanto real, permite constatar a crescente
consciencializagdo das PUD, para praticas de consumo mais seguras, que visam,
sobretudo, a sua protec¢ao individual (Portela, 2020).

Nao obstante, analisadas as mudancas mais significativas nos mercados de droga,
nos padrbes de utilizagdo de drogas e nos comportamentos de risco das PUD,

procurou-se perceber que desafios e necessidades se verificam na atualidade.

4.1.3. DESAFIOS, NECESSIDADES E PROBLEMATICAS ATUAIS

Através dos relatos dos/as participantes, procurou-se perceber que necessidades e
problematicas consideram ser mais evidentes na atualidade, face as transformacoes
identificadas.

Em primeiro lugar, foram (re)identificadas caréncias ao nivel do acesso e satisfacao de
necessidades basicas, como a alimentagao, o abrigo/habitagao e a saude. Tal como
refere a profissional ED,

"Ha cerca de 1, 2 anos, voltamos a ter pessoas com necessidades basicas ao nivel da
alimentacao, que ja tinhamos deixado de ter ha muito tempo... Pessoas a pedirem-nos
resposta alimentar, comida na rua, agua na rua e que tém tido dificuldade em ter
acesso até aos bens basicos como a alimentagao..." (ED)

O beneficiario E3 também identifica esta caréncia, conforme excerto:
"Eles tém necessidades, mas eles ndo tomam banho, ndo comem a horas, ndo nada..."
(E3)

Embora o acesso a habitagdo seja uma tematica constantemente identificada na

intervengcdo com PUD em estados de grande vulnerabilidade, como € o caso das
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Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo, as profissionais identificam um agravamento
geral, o que leva a consequéncias e alteragbes nos padrdes de utilizagdo de drogas.

"Trabalhas com Pessoas que Usam Drogas num estado de grande vulnerabilidade,
nomeadamente Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo, ha sempre esta questdo da
habitagéo, ndo é?" (EA)

"Acho que, sobretudo, as questdes da habitacdo. Eu diria que € o pior, tipo temos o
pior cenario possivel... quando eu comecei a trabalhar, era muito facil encontrar um
quarto para alugar para um utente meu e dai comecgar a trabalhar algumas coisas.
Neste momento, isso € absolutamente impossivel. [...] Depois da crise, da Troika,
voltamos a ter na rua, pessoas que ja ndo estavam... ndo tinhamos na rua ha muito
tempo... Portanto, foram pessoas que ja utilizaram substancias e depois deixaram de
usar e agora voltam novamente a rua..." (EC)

"Ha o agravamento, com as questdes sociais ou derivadas das questbes sociais, da
crise da habitagéo, dos quadros de uso continuado e diario." (EF)

E também referida a dificuldade sentida no acesso a cuidados de salde, como o
acesso a medicacéo, percetivel no discurso da profissional ED:

"Uma grande dificuldade tem sido, por exemplo, nds temos pessoas que estao na rua,
estdo com consumos, precisam de medicagdo... Era mais facil, no passado, nds
conseguirmos medicagdo com apoio dos servigos de Ag¢ado Social." (ED)

A beneficiaria E5 verbaliza a mesma dificuldade, experienciada na primeira pessoa:

"Estou a espera da medicacdo ha 2 meses, que € para reduzir o alcool e para os
ataques de panico que eu tenho, ansiedade e para dormir, que é para tomar o
comprimido e ir logo para a cama..." (E5)

O acesso a medicagao traduz-se apenas numa das faces da dificuldade no acesso
aos servicos sociais e de saude que as PUD, na sua generalidade, experienciam,
como identificam Claborn et al. (2023).

Cinco das seis profissionais reconhecem, ainda, outras faces desta problematica. Por
um lado, a ndo adequacdo dos servicos e das respostas que oferecem as PUD, tal
como referem as profissionais EB, EE e EF:

"[...] faz com que as pessoas se afastem dos servigos, com que grupos ndo vao aos
servigos, mas também com que o tipo de informacdo de Reducgao de Riscos e o tipo de
materiais que distribuis, o tipo de intervengao, depois nao esteja ajustada." (EB)

“A gente tem as pessoas todas aqui na mao e, as vezes, sdo encaminhadas para
coisas mais estruturadas, na esperanga de que as pessoas se aguentem com essa
estrutura e depois as pessoas ndo aguentam... porque, o consumo de substancias, que
altera o comportamento de pessoas, ndo é compativel com a organizacdo que 0s
servigos exigem a essas pessoas." (EE)
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"Acho que as pessoas ndo se identificam com os servigos, ou seja, ndo & uma
resposta, quando as pessoas chegam aos servigos de tratamento, ndo creio que se
sintam confortaveis naquele espago.” (EF)

Também as proprias regras e critérios de admissdo que ndo contemplam ou, até
mesmo, que excluem as PUD de aceder aos servigos sdo apontados como graves
constrangimentos, como € possivel verificar nos excertos das profissionais EC e ED:

"Mas diria que de uma forma absolutamente transversal, sendo Lisboa uma grande
excegdo, os equipamentos sociais de resposta para Pessoas em Situacdo de Sem
Abrigo, ndo acolhem Pessoas com Consumo de Drogas. [...] Se eu tiver e tenho na
Linha, muitas vezes, mulheres que sao vitimas de violéncia doméstica... ganha serem
toxicodependentes e deixam de ser vitimas de violéncia doméstica. Portanto, ndo ha
uma unica resposta. Alias, as Casas-Abrigo nao recebem pessoas a tomar metadona.”
(EC)

"Muitas das respostas de saude que iriam dar resposta a esta populagao, ndo as aceita
devido aos consumos. Por exemplo, nés tivemos varias pessoas que claramente ja
teriam critérios para entrada em ERPI, Lar de Idosos, tudo isso, e que acabam por
estar excluidas pela questdo dos consumos. [...] Depois é dificil encaminhar alguém
para uma resposta, quando demora 2, 3, 4 meses... Ja nem a pessoa quer aquela
resposta, j@ nem a pessoa estd com o mesmo plano de vida ou ndés ja nao
encontramos a pessoa." (ED)

Por dltimo, é também identificada a incongruéncia geografica das respostas
disponiveis, ou seja, as profissionais EC e ED fazem referéncia a existéncia de uma
maior concentragdo de respostas nas grandes cidades portuguesas. As restantes
zonas do pais ficam “a descoberto”, o que faz com que as PUD nao acedam de igual
forma aos servigos, por inexisténcia dos mesmos:

"As barreiras de acesso a servigos fisicos sdo muito maiores." (EB)

"A seguir, todos os equipamentos... Porque depois nés ndo estamos, quando falamos
em Redugado de Danos, ndo podemos falar de Lisboa, ou do Porto... ndo é7? [...] Um
consumidor em Beja, ndo tem este tratamento, nem estas possibilidades. Em Coimbra,
nao tem. No Porto, muito menos. Portanto, esta ideia de centralidade em torno da
cidade grande, para onde todas as pessoas vém, primeiro porque é mais barato
consumir, mas os consumidores em Setubal estéo relegados a insignificancia, ndo é?"
(EC)

"Na cidade de Lisboa e daquela que é a nossa experiéncia nos outros concelhos que
intervimos, como, por exemplo, na Amadora, ndo existe habitagédo suficiente disponivel,
ao nivel do arrendamento acessivel, para que as pessoas possam passar de forma
auténoma. [...] Continuam a ser necessarias mais alternativas habitacionais, ou seja,
varias tipologias de resposta, ndo tém que ser s6 Centros de Acolhimento, nem tem
que ser so, por exemplo, Housing First." (ED)
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As dificuldades apontadas pelas profissionais traduzem-se na ainda existente e
prevalente standardizagdo dos servigos sociais e de saude, com respostas pouco
flexiveis e adaptaveis as necessidades individuais e especificas de cada pessoa,
contrariamente ao compromisso estabelecido pela UNODC (2021), na sua Estratégia
2021-2025, que almeja a implementagao de “(...) uma abordagem centrada nas
pessoas para alcancar melhorias sustentaveis nas vidas dos mais vulneraveis (...)" (p.
3). Assim, e tal como referem Ribeirinho e Teles (2022), torna-se imperativo “(...)

caminhar no sentido de uma perspetiva mais biopsicossocial e ecoldégica do individuo
(p. 10).

Tal como referem as profissionais ED, EE e EF, também o envelhecimento e o
agravamento das comorbilidades ao nivel da saude fisica e mental, se constituem
como importantes desafios da atualidade:

"E isso é uma grande dificuldade que vamos sentindo, o envelhecimento da populagéo.
[...] As pessoas encontram-se com situa¢gdes mais vulneraveis ao nivel da sua saude,
porque estdo ha mais tempo numa situagao de vulnerabilidade." (ED)

“Porque a saude mental esta extremamente comprometida... e ndo acompanhada...
Porque mesmo que as organizagdes que tém estas pessoas mais proximas tentem
fazer algum acompanhamento, mas depois o servigo publico ndo consegue
acompanhar. E a pessoa perde-se aqui neste limbo." (EE)

"E depois, mesmo entre as pessoas com consumos de heroina, nés temos um
agravamento da situagéo fisica... maiores necessidades do ponto de vista social.” (EF)

Embora o aumento da longevidade da populacdo se constitua como um sucesso
social, traduzido no aumento da esperanga média de vida das pessoas (Almeida,
2012), tal ndo se traduz diretamente no aumento da qualidade de vida para as PUD.
Pelo contrario, o envelhecimento pode representar uma fragilidade ainda maior para
estas pessoas, por ser um fator acrescido de vulnerabilidade, tal como referenciado na
pagina 65.

A profissional EC alerta, inclusive, para o desigual acesso destas pessoas aos
servicos dirigidos as pessoas mais velhas:

"Os lares de idosos ndo recebem pessoas com metadona. E eles estdo velhinhos, ndo
€7 Significa que trabalhamos bem, significa que eles foram capazes de envelhecer com
as suas doencgas, mas eles nao existem nos Cuidados Paliativos, eles ndo existem nos
Cuidados Continuados, eles ndo existem... Eles ndo existem em nenhum equipamento
social." (EC)
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Por ultimo, é percecionada a existéncia de um grande nivel de desconhecimento face
aos proéprios Direitos, em grupos especificos dentro da populagdo que utiliza drogas,
como a populagédo migrante, contrariamente a populagao “classica”.

"Se, no passado, a populagao conhecia as respostas, ja tinha ido aos servigos sociais,
aos servicos de saude e sabia a ligagéo entre eles, bem como conhecia aqui a questao
da sua protegéo ao nivel legal, ndo tinha reservas ao falar com a equipa [...] conheciam
a lei portuguesa e ndo sentiam aqui medo de falar connosco, devido ao facto de
consumirem substancias psicoativas, a populacdo migrante que nés temos encontrado
neste momento tem muito desconhecimento daquilo que é a lei portuguesa, tem muito
desconhecimento do que é que as equipas fazem na rua e que servigos sociais e de
saude é que podem recorrer, se € que existem e como € que podem navega-los." (ED)

"[...] desconhecimento e também, muitas vezes, por falta de os servigos terem
tradugdo, por falta daquilo que sdo os flyers e toda a informagao disponivel estar
traduzida e acaba por ser situagdo que esta aqui num nivel de maior excluséo..." (EB)

As necessidades e problematicas elencadas séo o reflexo do agravamento das
questbes sociais derivadas da sociedade de risco, conceito introduzido por Beck
(1992), que potenciam a vulnerabilidade experienciada pelas PUD, aqui refletidas,
sobretudo, na necessidade de satisfacdo de necessidades basicas e no acesso a

Direitos Basicos e Fundamentais.

4.1.4. VULNERABILIDADE, DISCRIMINAGAO E EXCLUSAO SOCIAL

Embora seja inquestionavel o estigma existente face as PUD, a vulnerabilidade
vivenciada por estas e os processos de exclusao social de que sao alvo, procurou-se
conhecer a percecao das profissionais e dos/as préprios/as beneficiarios/as sobre este
tema.

A profissional EA alerta para a extensao da discriminacdo que as PUD vivenciam, que
vai muito além da utilizagao de drogas per se:

"Nos trabalhamos com comunidades que experienciam multiplas violéncias, que nao
estao unicamente relacionadas com o consumo de drogas. O consumo de drogas € s6
mais uma arma ou, o facto de a pessoa usar drogas, € usado contra estas
comunidades para ainda as vulnerabilizar mais. Mas existem muitas outras esferas, em
que as pessoas has suas vidas e em grupos, muitas mais agressdes que experienciam,
que ndo & so6 por serem utilizadoras de drogas. E por serem mulheres, é por serem
trabalhadoras do sexo, é por serem... por serem pessoas de comunidades racializadas
ou étnicas, minorias, por serem migrantes..." (EA)

Recorda-nos Almeida (2013), que cada grupo especifico ou “comunidade”, como
designa a profissional EA, experiencia multiplas desigualdades sociais, num fenédmeno

que se trata multidimensional, dindmico e evolutivo. Tratando-se as PUD de uma
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populacdo que ja vivencia experiéncias estigmatizantes e de exclusao (SICAD, 2013),
por apresentarem carateristicas e comportamentos que as tornam socialmente
vulneraveis, este fendmeno toma proporgdes ainda maiores, culminando na existéncia
de visiveis desigualdades em diferentes areas. Destas, salienta-se o acesso aos
servicos de saude e recursos sociais existentes na comunidade (Rodrigues et al.,
1999), ja analisado anteriormente, mas também e, como refere Roe et al. (2010), a
vivéncia de experiéncias discriminatorias e estigmatizantes aquando do acesso a
estes.

Esta diferenga de tratamento, pela negativa, € também reconhecida pelos/as
entrevistados/as:

"E isso é sempre uma dificuldade, a nossa populagdo ndo se sentir bem-vinda nos
servicos em geral e que ndo esta quase a ser convidada a sair ou a ser atendida muito
mais rapido ou com muito menos cuidado do que o resto da populagao. Isto é algo que
tem muito a ver com preconceito e com falta de informacédo sobre as dificuldades da
nossa populagdo. [..] As pessoas com consumos ja se sentem, no geral,
marginalizadas e excluidas socialmente e depois, 0 que nés vamos sentindo, € que
tudo aquilo que é o sistema oleado, que muitas vezes nao esta, para a restante
populagdo, no caso das pessoas com consumos ativos, encontra ainda mais
obstaculos no caminho." (ED)

"Uma realidade social muito complicada, a par dum ainda existente estigma
relativamente ao uso de drogas e ao que é que é uma Pessoa que Usa Drogas.
Quando se ouve Pessoa que Usa Drogas, ha toda uma imagem que é criada, que s6
por si também constitui um problema para as pessoas. [...] para além deste estigma
social associado, ha também um estigma dos Servigos de Saude." (EF)

"Quer dizer, até os profissionais de saude, tratam as pessoas, julgam as pessoas...
mas é engragcado ver como as pessoas julgam muito, até pessoas dentro da area
social, as vezes... sdo muito perentérias a julgar e a serem quase, a quererem ser o pai
e a mae dessa pessoa. [...] ainda ha muito julgamento e muito racismo e ha muito
estigma." (E1)

Face as experiéncias vivenciadas e descritas, procurou-se compreender, junto dos/as
beneficiarios/as, as percecoes tidas por estes relativamente a visdo da sociedade face
as PUD. Dos testemunhos dados, destacam-se dois excertos, referentes as
beneficiarias E4 e E5, que além de serem socialmente categorizadas como PUD, séo

mulher e mulher trans, respetivamente:

"Acham, porque as pessoas sdo consumidoras... sdo tipo ratos do esgoto. [...] Ainda
tratam os consumidores como se fossem lixo, ndo é?" (E4)

"Os bébados e os drogados. [...] Ha discriminagdo, sim. [...] Ha muitas pessoas que
ainda tém preconceitos." (E5)
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De forma sucinta e tal como refere a profissional EB:

"As Pessoas que Usam Drogas continuam a estar muito vulneraveis, continuam a
precisar de novas respostas que ndo tém..." (EB)

Através das percecbes dos/as entrevistados/as, é, de facto, visivel a visdo social
negativa e repleta de preconceitos face as PUD, o que potencia a vivéncia de
experiéncias discriminatérias e segregadoras nos diferentes contextos. Os dados aqui
analisados vao ao encontro do descrito por Goffman (1963), ao verificar-se que o
estigma associado a esta populacdo € construido e disseminado socialmente, ao
atribuirem-se representagdes negativas a carateristicas especificas das pessoas.
No entanto, ainda que o cenario se apresente negativo, existem participantes que
consideram que tém sido concretizados alguns pequenos avangos nesta tematica,
conforme declaragdes:

"[...] mas ha mais, ha mais aceitagdo... Ou porque a pessoa esta sozinha, depois ha

sempre uma histdria que vem ao de cima... Porque as pessoas compreendem." (E3)

"O estigma, ndo se compara, o passado com o presente, ndo se compara... E é
trabalhando com as pessoas e dando condicbes as pessoas para elas estarem
melhores que a gente também trabalha o estigma da comunidade." (ED)

Esta gradual evolugédo sentida tem, certamente, resultado, em parte, da intervengao
realizada pela RRMD ao longo dos anos, nas diferentes esferas e dimensdes sociais.

O préoximo ponto, procura analisar as praticas desenvolvidas em RRMD.

4.2. PERCECAO SOBRE AS PRATICAS ATUAIS EM REDUGAO DE RISCOS E
MINIMIZAGAO DE DANOS

Analisada a percecao dos/as entrevistados/as face aos perfis das PUD e as dinamicas
associadas a utilizagcdo de drogas, procurou-se aferir o entendimento destes/as
relativamente a intervencdo que tem vindo a ser desenvolvida em RRMD, mais
concretamente as praticas exercidas e/ou adaptadas (face ao modelo original e ao
previsto pela legislagcdo) e os efeitos e impactos deste modelo nas comunidades e

sociedade em geral.
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4.2.1. COMPONENTES DA INTERVENGAO SOCIAL EM REDUGAO DE RISCOS
E MINIMIZACAO DE DANOS

No presente ponto, procurou-se determinar os componentes e aspetos que as
profissionais identificam como comuns na intervengdo social desenvolvida no ambito
da RRMD.

Como aspetos gerais e comuns, as profissionais destacam, sobretudo, o contexto de
proximidade em que a intervencdo é desenvolvida, a pessoa no centro da acédo, a
capacidade de adaptacdo e adequagdo constante da intervencdo face as
necessidades e vontade das proprias pessoas e a defesa e capacitacdo destas para
os seus Direitos.

"Ou seja, a parte humana e o questionar o sistema e as estruturas, o tecido social é
importante para se fazer Reducdo de Danos. Eu acho que ndo é possivel fazer-se
Reducao de Danos sem se questionar esta questao estrutural toda." (EA)

"E uma das bases da Redugdo de Riscos, ndo é? De advogar pelas Pessoas que
Usam Drogas e pelos seus Direitos..." (EB)

"[...] a pessoa no centro, intervengbes humanistas. [...] sempre se foi tentando criar
alternativas para chegar as pessoas, para chegar a diferentes contextos, para chegar a
diferentes cenarios." (EC)

"[...] a proximidade e colocar a pessoa no centro da intervengéo, eu acho que acaba
por ser um bocadinho transversal. Sempre que ha Redugao de Riscos, ha proximidade
com a populagdo-alvo e ha a pessoa no centro da agdo." (ED)

"Acho que, pronto, apesar de tudo, a Redugédo de Danos traz, traz esse crescimento
enorme, que é aceitar a pessoa como esta, no sitio em que esta, na situagao em que
esta, mas sermos noés os portadores da esperanga e da mudanga para aquela pessoa!
No6s temos essa carta. [...] A Redugdo de Riscos ndo tem que ser uma coisa tao
técnica, ndo € com uma moldura técnica muito rigida, como é o Tratamento, mas que é
uma coisa muito mais aberta a participagéo de todos." (EE)

"[...] perspetiva do sem julgamento nos varios contextos." (EF)

No discurso das profissionais, & percetivel a identificacdo dos pressupostos
fundamentais e dos principios orientadores deste modelo de intervencao, definidos por
Carapinha (2009) e pelo SICAD (2016), ja referidos anteriormente.

Ademais, foi também destacado o estabelecimento da relagédo terapéutica de ajuda,
enquanto importante componente desta intervencao. A profissional EA refere que a
relacdo n&o deve cingir-se apenas a dimensdo micro, a intervengdo direta com as

PUD, mas deve também ser desenvolvida com a propria comunidade, expressa na
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gestao e mediagao que é feita nas relagdes entre ambas, procurando que seja frutifera
na promogao da reflexao e exercicio efetivo da cidadania destas pessoas.

"O que baseia a minha intervengdo com a pessoa e a comunidade é a relagdo. [...]
Acaba por ser o nosso maior trunfo, ndo é? A relacdo é um instrumento do Servigo
Social que permite... La esta, € um instrumento que nos vai permitir questionar a
humanizagéo dos servi¢os, a criacdo de espagos seguros, porque € que as pessoas
merecem, sao detentoras de Direitos... N6s ndo somos as profissionais que vao
concretizar a cidadania das pessoas. As pessoas ja tém essa cidadania. N6s somos
elementos que estamos aqui no meio, que estamos a querer ligar as pessoas as
estruturas sociais." (EA)

Ja a profissional ED destaca que esta componente é importante para a compreensao
da populacido e conhecimento das suas motivacbes, comportamentos e praticas,
procurando a mutua reflexdo, aprendizagem e crescimento, nesta relagao que se quer
dual. Conforme refere:

"A relagdo, que é o fundamental de tudo. Sem a relagdo, nada feito! Portanto, a
relagéo, que é com quem a gente aprende tudo, € com os nossos utentes! Sdo eles
que nos ensinam tudo o que nds sabemos! Portanto, nés temos que ser humildes para
aprender... e isso, a Reducgao de Riscos tem! A Reducgao de Riscos tem a humildade de
conseguir e de querer aprender com as pessoas que consomem. As outras areas néo
tém... As outras areas querem sempre acrescentar alguma aprendizagem a pessoa
que tem comportamento aditivo." (ED)

Patricio (1997), ainda que apenas mencione o estabelecimento da relagéo de ajuda no
contexto direto de intervengdo com as PUD, refere que esta se trata de um importante
mecanismo na promogao de mudangas efetivas. Ja Vakharia e Little (2016) identificam
que a relagdo se trata de um elemento fundamental no sucesso de qualquer
intervengao na area da RRMD, seja diretamente com as PUD ou com a comunidade.
Nao obstante de a intervengdo desenvolvida se encontrar alicercada em pressupostos
comuns, na opinidao da profissional ED existem abordagens ou “olhares” distintos
dentro da RRMD, como € possivel constatar na sua declaracéo:

"Existem, claramente, modelos mais médicos e existem modelos mais ligados aqui a
parte social e, ainda, existem modelos mais ligados a parte da intervencdo de pares.
[...] A filosofia da Redugdo de Riscos tem sempre a ver também com a forma como
olhamos para as pessoas e da para olharmos através de um modelo mais médico, de
como € que estdo todas as suas questdes de saude e como é que, clinicamente,
poderiam ser resolvidas... Podemos olhar sempre numa perspetiva mais social de,
socialmente o que é que a pessoa precisava, ou mais ao nivel da habitagdo, mais ao
nivel de documentacdo, ao nivel até de alimentacéo, todas essas questbes, o que é
que a pessoa precisava para melhorar o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. E
existe ainda aqui um modelo mais ao nivel de nas equipas em que temos mais
educadores de pares, eu acho que é mais facil que o modelo va indo mais enquadrado
no ritmo da pessoa e sem tantas influéncias, nem médicas, nem sociais." (ED)
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Sobre estas abordagens, Valente e Martins (2021) consideram que existiu uma clara
transicdo de um modelo mais ativista, mais relacionado com as proprias origens da
RRMD, onde as PUD participavam e envolviam-se nas discussdes sobre a adequacéao
das intervengdes, para um modelo mais médico-psicologico, muito ligado ao binédmio
droga-doenga. Tal como referem:

“[...] a institucionalizagdo da RRMD em diversos paises levou a que esta se afastasse
progressivamente da sua matriz alternativa e ativista. O trabalho pela defesa das
pessoas que consomem drogas e do direito ao consumo substitui-se por uma
intervencdo que, muitas vezes, se limita a ser uma resposta de saude publica,
assumindo o discurso médico-psicolégico.” (p. 72-73)

Estas abordagens tornam-se mais claras através do exemplo pratico dado pela
profissional EC. Esta refere que a mesma estrutura de RRMD, localizada em cidades
diferentes e operacionalizada sob orientacdo de diferentes instituicbes, apresenta
abordagens de intervengao completamente distintas:

"A nossa Sala de Consumo do Porto é completamente diferente da nossa Sala de
Consumo de Lisboa. Uma sala é de ativismo, outra sala é muito mais préoxima do
tratamento." (EC)

A profissional EB afirma que ainda predomina o modelo médico, alertando para a
necessidade de se repensar a viséo social e legal face as drogas:

"Acho que nés ainda estamos muito no paradigma da salde... Se antes viamos as
coisas no paradigma criminal, hoje em dia, acho que vemos muito, ainda, no paradigma
da saude, nao €? Como se o consumo de drogas fosse, Unica e exclusivamente, uma
questao de saude-doencga e nao sobre Direitos Humanos, alteragdo da consciéncia, o
direito ao prazer, o direito ao lazer, a autodeterminagéo." (EB)

Esta percegao vai ao encontro do que tem vindo a ser referido por Bigler (2005), que
relata uma clara predomindncia do modelo médico, enfatizado, inclusive, pela
intervengao realizada pelos/as assistentes sociais, ainda que se verifiquem tentativas
de alteragéo e passagem a um modelo mais social e ativista:

“Despite these efforts to improve services by considering alternative paradigms and
models, in practice social workers often rely on traditional, medical-model thinking that

emphasizes pathology over individual strengths and personal resources.”’® (p. 71)

No contexto portugués, Valbom (2015) recorda que o quadro legal, no seu percurso,
passou de um paradigma proibicionista-criminal para um paradigma médico-

psicolégico, centrado na saude, que se mantém a data. No entanto e, tal como alerta

15 “Apesar destes esforgos para melhorar os servigos considerando paradigmas e modelos alternativos,
na pratica, os/as assistentes sociais baseiam-se, muitas vezes, no pensamento tradicional, de modelo
médico, que enfatiza a patologia em detrimento das forgas individuais e dos recursos pessoais.”
(Tradugdo nossa)
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Cruz (2021), urge promover a discussao da tematica da utilizagédo de drogas e da
RRMD no contexto politico, pois “[...] sabe-se que a patologizacdo obstaculiza a

autodeterminagao das pessoas que utilizam SPA” (p. 33).

4.2.2. IMPACTOS E EFEITOS

Procurando melhor compreender os impactos e efeitos da intervencdo em RRMD,
questionou-se os/as beneficiarios/as sobre tal, pessoas que usufruem ou usufruiram
diretamente de servigcos desta natureza.

Da partilha do beneficiario E1, de uma experiéncia na primeira pessoa, destaca-se,
sobretudo, a confidencialidade dos servigos e a ndo imposigao/obrigatoriedade de
disponibilizar dados pessoais para aceder a estes, conforme excerto:

"Eu dali s6 queria o material para consumir e pronto, pouco mais. E entdo, era assim
que me aproximava, era assim que saia, nunca ninguém me exigiu nada, nem nomes,
nem nada." (E1)

O beneficiario E2 destaca o impacto positivo e abrangente da intervengéo, nos seus
diferentes niveis. No entanto, no seu discurso, é percetivel que considera que a
realidade de existirem menos pessoas a utilizar drogas em contextos abertos (na rua)
se tem vindo a alterar.

"A despenalizacdo, a Lei da Despenalizagao também ajudou, porque agora ja ndo, mas
havia menos pessoas a consumir na rua, ndo é... porque ja podem, ja podiam levar
para casa... € ja nao eram apanhados e ficavam sem a dose. [...] Até mesmo, aqueles
que, supostamente, eram mesmo contra as Salas de Consumo, ja ca vém dentro. Ja
cederam, ja deram o brago a torcer, ja vém ca dentro consumir. [...] Dou os parabéns
aqui a equipa, por ter sabido manter, ao longo destes anos todos, com altos e baixos,
tem conseguido manter o equilibrio e manter a sanidade mental de muitos de nés. [...]
Prevenir as doengas... Com o Programa da Troca de Seringas e tudo mais." (E2)

Foi também importante apurar a percecdo externa de quem nao usufrui de
determinado servico ou resposta, como é o caso do beneficiario E3. Na sua
declaracdo, expde a sua opinido sobre um servico que utiliza - Programa de
Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia (PSBLE), mas também de outros de que
nao usufrui, apenas tem conhecimento através do que observa e conhece a distancia,
como € o caso das Equipas Técnicas de Rua:

"A carrinha [PSBLE] para mim é excelente. Eu acho que mantém as pessoas, mantém
a dignidade das pessoas. Eu acho que sem as carrinhas, isto era muito pior, muito pior.
So6 a pessoa ter a sua dignidade e escolher é totalmente diferente, né? [...] Tudo
positivo, tudo ao maximo, porque vocé nao vé seringas no meio do chao, ndo vé... Nao
ha essas porcarias. [...] As Equipas de Rua, ndo percebo nada daquilo, mas eu sei que
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tém o seu ponto, tém coisas boas porque oferecem comida, umas sandes, ndo &7
Acompanham as pessoas..." (E3)

No que concerne ao PSBLE em concreto, varios/as beneficiarios/as relataram o
impacto negativo que teve a redugdo de horario deste servico, potenciando um
aumento significativo no consumo de drogas e no mercado paralelo de venda de
metadona, conforme excertos:

"Sem o consumo da droga, mas com a metadona... Entdo conseguiam ter uma vida
normal. Neste momento, ja ndo conseguem... Tém de vir consumir. Porque eles deram
estrutura, ou seja, deram bases, 'né, para muitos de ndés consumidores, voltarmos a
tornar-nos pessoas normais... independentemente dos consumos, tinhamos a
metadona, aqueles horarios e conseguiamos manter um emprego e uma familia. Neste
momento, com os cortes, eu sei, eu vejo, ‘né... O trafico de metadona subiu 180%... O
aumento de consumo, 200%. Ha muita gente que ja deixou de trabalhar. Aqueles que
se mantém no trabalho, ndo perdem o trabalho, mas estao a perder nogao porque vém
consumir." (E2)

"A carrinha, por exemplo, tirarem a tarde... Ndo, ndo tem muita piada, ndo tem graga,
porque a carrinha, a tarde, ajudava muita gente. Eu, por acaso, da-me jeito vir de
manha... mas ha pessoas que nido da. Mas ja me atrasei ou tive coisas para fazer, ou
tive na médica, ou qualquer coisa, vinha a tarde... e agora ndo posso vir a tarde. O que
é que acontece? Eu tenho que ter uma reserva de qualquer coisa, em casa, sendo
quiser ir consumir, nao é?" (E3)

"Com a redugao dos horarios, veio tirar ajuda a muita gente... Foi péssima, porque ha
dias em que ndo da jeito vir de manhd e eu acabo por... faltei mais desde que
reduziram o horario, do que nestes anos todos." (E4)

A beneficiaria E4 relata o impacto positivo do Programa de Troca de Seringas, ainda
que também nao usufrua deste, e dos servicos oferecidos pela Sala de Consumo
Assistido:

"Para mim, acho positivo, por exemplo, ver distribuicdo de kits. Eu nunca injetei, mas
acho positivo, porque eu lembro-me de ser miuda e haver seringas espalhadas por
todo o lado, ndo &7 [...] La em baixo, ddo alimentagdo as pessoas. Podem tomar banho
[refere-se a Sala de Consumo]." (E4)

Quanto a Sala de Consumo Assistido, o beneficiario E1 alerta para a importancia da
resposta, mas insuficiente face a procura-oferta verificada, pela sua capacidade
limitada e exclusividade de existéncia na cidade de Lisboa (Curado, Belo e Fuertes,
2021):

"E entdo, por exemplo, abriu num bairro problematico que é a Quinta do Loureiro.
Entdo tu tens a Sala de Consumo que é um servigo impecavel e tens um, um novo
ponto de consumo que surgiu a porta da Sala de Consumo, porque a Sala de Consumo
nao tem resposta para tantas Pessoas que Usam Drogas. Entdo, se calhar, deviam
abrir véarias Salas de Consumo por Lisboa..." (E1)
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A intervengao realizada no dmbito da RRMD no consumo de alcool € ainda recente,
timida e com pouca evidéncia cientifica no territério nacional, embora nao possa ser
desvalorizada, pelo aumento que se verifica na utilizacdo desta substancia, nos
ultimos anos, conforme dados disponibilizados pelo SICAD (2022).

A beneficiaria E5 partilha a sua experiéncia num espaco que realiza esta intervencéo,
considerando como aspeto positivo o facto de o consumo de alcool naquele espaco
ser restringido a um determinado tempo (30 minutos), com um tempo de paragem
obrigatério também (1 hora), conforme excerto:

"Nao, pronto, eu acho que aqui é positivo, & assim, porque temos meia hora para beber
e 1 hora la fora. Acho que, para mim, isso é positivo. Acho que se nao tivesse tempo,
acho que as pessoas estavam ali tum tum, a beberem." (E5)

Por ultimo, o beneficiario E6 refere-se as condigbes do espaco fisico relativo ao Centro
de Acolhimento onde se encontrava integrado anteriormente:

"As camaratas estavam bem." (E6)

Ja na percecdo das profissionais, ainda que considerem que tenha existido uma
efetiva evolugdo no contexto individual, social e comunitario com a intervengdo em
RRMD, como sera aprofundado nos pontos abaixo, ha ainda trabalho a fazer,
principalmente no que se refere, num nivel micro, a capacitagao das PUD e, num nivel
meso, as respostas sociais disponiveis na comunidade:

"A Reducao de Danos tem evoluido imenso. Eu acho que mais do que qualquer outra
area dos comportamentos aditivos. [...] A Reducdo de Riscos cresceu muito, as
Equipas cresceram muito, tém vontade de fazer mais, porque tém sempre... Ai um
bocado ligado também a esta tal paixdo que, que a gente ndo desanima, mas depois
os Servigos ndo nos acompanham." (EE)

"Ha uma parte da Redugao de Riscos que também pode ser assistencialista, nao &,
quando eu s6 dou seringas, mas nao ensino, por exemplo, como consumir, mas n&o
aceito que a pessoa consuma a minha frente, sé estou a dar a informagdo que eu
quero e ndo estou a capacitar as pessoas." (EB)

"As alternativas que nos temos disponiveis, muitas vezes, também sio poucas e
demoram muito tempo, mas que, mesmo as que temos disponiveis, as pessoas, neste
momento, queriam outras alternativas e ndo aquelas. Tipicamente, albergues, centros
de acolhimento, as respostas assim coletivas para varias pessoas ou com muitas
pessoas no mesmo espago, tém sido, muitas vezes, uma alternativa que depois acaba
por ndo ser viavel para as pessoas porque elas ja passaram 2, 3, 4 vezes e, ou estao
expulsas, ou nao correu tdo bem e acabam por ndo aceitar. Portanto, a populagdo em
si esta mais desgastada das respostas que existem, das respostas tipicas..." (ED)

De acordo com Almeida (2002) e, posteriormente, adaptado por Barbosa (2011) ao

contexto de utilizagdo de drogas, a mediagdo-acessibilidade, € um dos niveis de
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intervencdo em RRMD, que se concretiza no encaminhamento estruturado das PUD
para os recursos sociais da comunidade, nomeadamente para as estruturas de
acolhimento, mas também na capacitacdo face aos seus Direitos e aos recursos
existentes, para que possam usufruir destes. Das declaragdes das profissionais,
parece-nos que consideram a necessidade de um maior investimento neste nivel de
intervencdo da RRMD. Por outro lado, alertam para a necessidade de aumentar o
numero de servicos e respostas, que se verificam insuficientes face a procura
existente (Seabra, 2021) e, a0 mesmo tempo, inovar e diversifica-los, procurando um
investimento na personalizacdo e adequacdo destes face as atuais tendéncias e

necessidades (Johnston et al., 2017).

4.2.3. ADAPTAGAO DE PRATICAS

A adaptagao de praticas na intervengao em RRMD, permite analisar de que forma as
instituicdes, equipas e profissionais que atuam nesta area tém procurado adequar e
inovar a sua intervengdo de forma a ir ao encontro das novas tendéncias e
necessidades que foram sendo identificadas.

Todas as profissionais identificam praticas que foram sendo adaptadas na intervencao
em RRMD ao longo dos anos. As profissionais EB e EE destacam a adaptagao de
praticas, sobretudo, no dominio da saude e na prevencdo de riscos sociais e
sanitarios:

"A [nome da instituicdo] também comecou consultas de Redugdo de Riscos, que era
uma coisa que ndo existia, ou seja, consultas de apoio psicolégico e Redugdo de
Riscos. [...] As consultas de Psicologia que existiam eram todas muito direcionadas
para o tratamento e nas estruturas que as pessoas ndo se identificavam... E, por
exemplo, quando nés abrimos a nossa consulta, que € mesmo maioritariamente online,
a adesao foi muito grande" (EB)

"Neste momento, nés temos praticamente Consulta de Hepatite C na rua! O médico
vem a rua, passa as analises, nés € que tiramos 0s sangues, nos é que levamos o
sangue. O utente ja ndo tem de ir a lado nenhum, o utente s6 tem de ir consumir a
Sala. Imagina, numa Sala de Consumo, onde tu vais, vai um utente consumir uma
droga e sai de la com o tratamento da Hepatite C." (EE)

Quanto a utilizagdo de drogas per se, € mencionada a adaptagdo do material de
consumo disponibilizado, indo ao encontro da tendéncia verificada pelo Harm
Reduction International (2022), de alteracdo da via preferencial de consumo (da via
endovenosa para a via fumada):

"Uma pratica concreta que nds passamos a adotar foi a compra de cachimbos regular.
[...] Adaptar aquilo que é a nossa intervengéo para conseguirmos fazer uma ginastica e

Inés Alvoeiro da Mota Veiga 111



Drogas: tendéncias e desafios a intervengdo em redugéo de riscos e minimizagao de danos

ter sempre, ou a maior parte do tempo possivel, ndo é possivel sempre, mas para
termos cachimbos disponiveis para as pessoas.” (ED)

A profissional EE destaca a existéncia de maior disponibilidade para dispensar
Naloxona a outros servicos que nao apenas os de saude e as préprias PUD, conforme
alertado por Curado, Belo e Fuertes (2021):

"Por exemplo, a partir do momento em que aparece Naloxona, em que as equipas
conseguem meter Naloxona, que reverte overdoses, junto das Equipas que fazem
Reducéo de Danos... A partir do momento, em que a gente consegue p6r a Naloxona
nas maos das pessoas que consomem, & um passo muito grande. E um passo
fundamental!" (EE)

A extensdo da intervencdo de alguns servigos a outros grupos dentro das PUD que
nao apenas a populacdo a que se dirigiam inicialmente e a outros contextos e locais
sdo também mencionados, conforme excerto:

"Instituicbes que eu também ja vejo ter espagos especificos em que as mulheres
podem ir a determinadas horas, trabalhares com outros coletivos LGBTIQA+ que te
dizem o que é que ¢ a realidade e que de facto faz sentido ou ndo faz sentido ter ali [...]
Criares servigcos que saem fora do standard do consumidor de heroina, pronto, e com
que as pessoas se identificam, ou seja, também teres nos servigos, pessoas com quem
as pessoas se revejam e fagam diminuir as barreiras de acesso." (EB)

"O Drugchecking junto dos utilizadores mais classicos também... Ou seja, ndo s6 nos
contextos recreativos, mas também ir monitorizando as substancias consumidas nas
Salas de Consumo. [...] O Programa de Troca de Seringas em Maquinas de Vending...
vending, que ndo é vending, é de dispensa, ndo é, pronto, mas acessiveis sem teres
que, digamos expor-te ou evitando maior exposi¢édo.” (EF)

Também na constituicdo das equipas de RRMD foram reconhecidas importantes
adaptagcbes, como a integragdo mais alargada e evidente de pares. Tal como
evidencia a profissional EB:

"Sinto que, nos Ultimos anos, as Pessoas que Usam Drogas estdo a ser cada vez mais
postas no centro, que é assim que a Reducdo de Riscos funciona e ha cada vez mais
equipas também, mesmo instituicbes que antigamente ndo tinham pares, que eu sinto
que estdo a ter pares e acho que isso € um bom caminho que estamos a fazer. [...]
Acho que uma pratica essencial € os educadores de pares, presentes em todas as
equipas, porque depois permitem-nos isto, criar materiais especificos, trabalhar a
comunicagao e a maneira como falas sobre drogas adaptada a cada grupo e perante o
que é que cada grupo precisa e é pertinente a informagao, fazeres aqui alguma
hierarquia na informagéo que transmites." (EB)

A integracdo destes profissionais nas diferentes equipas de RRMD potencia a
adequacdo das intervengdes, pela visdo realista, concreta e compreensiva que
possuem face as diferentes realidades e tendéncias que se verificam. Valente e

Martins (2021) consideram que a integragdo de pares nas equipas de RRMD é um
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caminho que necessita de continuidade, alertando para o facto de ser “[...] necessario
que esta integragéo seja efetiva e ndo meramente simbdlica.” Acrescentam ainda que
‘o conhecimento e as estratégias RRMD nascem da partilha entre as diferentes
pessoas que consomem € as que compdem as equipas. Nao de imperativos
generalistas sobre um ideal de saude” (p. 75).

Ainda na declaragdo da profissional EB, esta considera ser também visivel a
adaptacdo de algumas praticas de instituicbes de RRMD que, aliadas a este
investimento na integracdo de pares, tém abandonado visbes mais paternalistas,
conforme excerto:

"Uma parte também muito paternalista que eu via alguns projetos tipicos de Reducgao
de Riscos fazerem que eu acho que esta a ser abandonada ou que abandonaram
totalmente [...] Exemplos muito especificos de o nUmero de seringas que tu levas ter de
ser igual ao numero de seringas que tu trazes [...] Ou poderes ter acesso a x seringas,
x kits de cada vez, ou teres de te identificar sempre [...] Ndo poderes negociar a tua
dose de metadona e ser-te escolhida." (EB)

Na perspetiva das profissionais EA, EC e EF, esta adequagdo e inovagéo das
intervengbes é também fruto, por um lado, de uma maior e continua aposta na
formagao das equipas, mas também da influéncia internacional e do investimento que
tem existido no estabelecimento destas importantes relagdes.

"(...) nos ultimos anos, o que eu sinto €, mesmo a nivel internacional, e em Portugal
tenta-se fazer isso, dentro da Reducdo de Danos, cada vez mais existe formacdo
sobre: questbes de género e consumo; migracdo e consumos; salas de consumo;
como € que nos podemos chegar a determinadas comunidades; pessoas, por exemplo,
em contexto de nightlife. Ou seja, temos que olhar para as coisas, para a realidade, na
sua complexidade. E se ndo abracarmos esta complexidade e estes mundos que se
cruzam, ndo estamos a fazer uma intervengdo com um olhar aprofundado." (EA)

“Por parte de alguns projetos, muito interesse em investir em formagéo, quer na area
especificamente da Redugdo de Danos, ou seja, aprofundar conhecimentos em
Reducdo de Danos, na Intervengdo Sensivel ao Trauma. [...] Relativamente as novas
substancias e aos novos contextos de uso, também me parece que as estruturas tém...
Portanto, os projetos mais dirigidos a esse tipo de populagdo alvo, tém também
procurado, de facto, ir muito ao encontro... Tanto em termos de investigagéo relativa as
substancias, como, sei 14, integrar o Sistema Europeu de Alerta de Substancias, como
a uma série de formas, no fundo de se aproximarem das necessidades e de
responderem as necessidades." (EF)

"Acho que as pessoas da Reducdo de Danos, com a sua carolice e algumas
Organizagbes de Ativistas, envolvidos em redes internacionais, comegaram a trazer
para Portugal alguma inovagao e depois isso, sobretudo em Lisboa, sentiu-se muito, foi
contagiado. Foi contagiante para outras Organizagbes que diziam que trabalhavam em
Redugéo de Danos, mas eram claramente muito mais clinicas, ndo é?" (EC)
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E, portanto, constatado um maior investimento na area da formac&o, procurando a
especializagcdo da intervencdo nas varias areas que a caracterizam, como € o caso
das NSP (Jiao et al., 2023).

A profissional EF considera que esta adaptacao de praticas s6 tem sido possivel pelo
investimento e agilidade das instituicbes de RRMD e pela sua preocupac¢do em dar
uma efetiva resposta as necessidades das PUD:

"Eu creio que as respostas tém procurado ser, no geral, muito ageis, ndo é? Deste
ponto de vista de que sao respostas, normalmente, da linha da frente, muito em contato
com o terreno e muito ajustadas aquilo que é a realidade e, de facto, com uma
preocupagao em dar resposta as necessidades reais. [...] Portanto, acho que as
estruturas se multiplicam para conseguir, no fundo, cobrir todas estas necessidades.
[...] Nos ultimos anos, as coisas tém sido, tém-se vindo a fazer um bocadinho pela
carolice das varias pessoas que véao estando." (EF)

Em suma, a RRMD e os/as técnicos/as que integram estas equipas tém sido
caracterizados/as pela sua forte capacidade de adaptacdo e criatividade na
intervengdo, procurando transformar-se e adequar-se constantemente, ainda que,
muitas vezes, com poucos recursos, sendo também referida esta “paixao”, ja em

declaragdes anteriores, e o compromisso destas equipas (Claborn et al., 2023).

4.2.4. TRANSFORMAGAO SOCIAL E COMUNITARIA

Neste ponto, procurou-se compreender e analisar a percegdo dos/as participantes face
a transformacgao social e comunitaria alcangada com a intervengdo em RRMD.

E importante ter presente que a RRMD, na sua génese, assume duas dimensdes na
intervengdo, designadamente a intervencdo desenvolvida diretamente com as PUD
(redugéo de riscos) e o trabalho comunitario e em rede (minimizagdo de danos). Tal
como recorda Barbosa (2011), estas dimensdes influenciam-se mutuamente, numa
relacdo sinérgica constante, constatada também através das declaracdes dos/as
participantes.

Da analise efetuada, salienta-se a importancia da ligagcdo das PUD as estruturas
sociais, a consciencializacdo desta populagao e a promogao do acesso a informagao e
conhecimento, potenciando tomadas de decisdo conscientes face a utilizagdo de
drogas e, também, o seu empoderamento e participagdo ativa em diferentes
contextos, conforme excertos:

"A préopria Pessoa que Usa Drogas e esta a recorrer a um servigo, a partir do momento
em que ha uma ligagdo as estruturas sociais, ou que a pessoa va encontrar um sitio
seguro onde possa ir, ja € uma vitéria." (EA)
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"O direito de as pessoas testarem as suas drogas e saberem o que é que estdo a
consumir, ou seja, o Direito a Informagédo... Ha cada vez mais também um
empoderamento das Pessoas que Usam Drogas, delas proprias também terem o
conhecimento e a pratica para se protegerem e isto ndo estar s6 do lado do enfermeiro,
do psicélogo, do técnico de Redugéo de Riscos." (EB)

"Se pensarmos que em 92, foi o primeiro Programa de Troca de Seringas e que tem
tanto sucesso, tanto sucesso que houve claramente uma alteragdo no padrao de uso."
(EC)

"E uma populagdo que fuma muito mais do que injeta e, felizmente, isto foi um trabalho
feito por todas as IPSS, de sensibilizagdo, de Reducado de Riscos a todo o nivel. [...] A
diminuigcdo de novas infegbes por HIV, Hepatite C. [...] A longevidade que a nossa
populagdo-alvo tem hoje em dia é étima. [...] O conhecimento que tém sobre os seus
Direitos também ¢& incrivel. [...] A Reducéo de Riscos tem ouvido imenso as pessoas e
trazido a voz das mesmas para o centro da conversa. Ja é cada vez mais comum que
ndo se fagam Congressos, Tertullias, 0 que seja, sem as pessoas estarem presentes,
as pessoas que vao ser visadas sobre estas mesmas tematicas e que no dia-a-dia
vivenciam estas problematicas." (ED)

"Tem havido alguns sitios onde tem havido a sensibilidade de incluir os Utilizadores de
Drogas na forma e na gestao do espaco." (EF)

Este empoderamento e capacitacdo das PUD, percecionado a um nivel mais
individualizado, adquire maior impacto e dimensdo quando se constata que tal refletiu
uma mobilizagdo conjunta, com a criagdo de uma “Associagdo de Consumidores”,
como menciona a profissional EC, referindo-se a CASO — Consumidores Associados
Sobrevivem Organizados. Através do excerto desta profissional, verifica-se o trabalho
desenvolvido por esta Associagdo, que tem participado ativamente, influenciando os
contextos comunitarios, sociais e politicos:

"Eu acho que o facto de nés termos, em Portugal, uma associagdo de consumidores, &
uma coisa extraordinaria... Eu acho que o facto de termos uma associacdo de
consumidores, que fez uma coisa tdo extraordinaria quanto, quando as farmacias
disseram “nés vamos deixar de ter o Programa de Troca de Seringas e vamos passar
os Programas de Troca de Seringas, na altura da Troika, para dentro dos Centros de
Saude”. Os Centros de Saude ndo queriam os Programas de Troca de Seringas, mas
isto é dito pelo Governo de um dia para o outro. Vocés vao fazer... E, estes tipos se
organizam para fazer cliente mistério nos Centros de Saude para mostrar que aquilo
nao estava a funcionar e publicou um Relatério a dizer fizemos isto e a resposta que
tivemos neste sitio foi esta, neste sitio foi esta, neste sitio foi esta. Acho absolutamente
poético, nao é?" (EC)

E também destacado o impacto que as transformacdes identificadas tiveram a nivel
social, com a diminuicdo e controlo de riscos sanitarios (SICAD, 2022). Conforme

declaracao da profissional EB:
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"Nao temos uma epidemia como tinhamos ha 20 anos atras, € verdade. O numero de
HIV diminuiu..." (EB)

Quanto a transformagao comunitaria, a profissional EC relata um processo longo e
moroso, mas frutifero, na implementagdo da primeira Sala de Consumo Assistido.
Curado, Belo e Fuertes (2021), no seu artigo “20 anos depois, o que estamos a
aprender com as salas de consumo assistido”, descrevem também este mesmo
processo de implementacdo. O trabalho em RRMD foi, sobretudo, realizado ao nivel
da mediagao-dinamizagao, como definido por Almeida (2002) e adaptado por Barbosa
(2011), num processo de gestédo, envolvimento e relagdo comunitaria para melhor
usufruto e beneficio de todos os participantes envolvidos.

"Quando foi para montar a Sala de Consumo no Casal Ventoso, ca em baixo, eu fui a
reunidées comunitarias, a noite, com os vizinhos, verdadeiramente importantes. Em que,
nao sao so importantes para implementar aquilo, que era o que nés queriamos fazer,
mas ouvir as pessoas a dizer muito bem, entdo, se vocés querem ca instalar esta sala,
entdo nds ndo temos uma rede de saneamento em condi¢des, ndo temos um autocarro
que passa no bairro e os putos ndo tém um ringue para jogar a bola decente, porque
esta sempre cheio de pogas de agua. Ao vocés fazerem o que vocés querem, sendo
que nos sempre tivemos martirizados com o fendmeno, com as questdes da droga e
com tudo o que ela trazia, n6és queremos isto. E, de repente, passado um ano, as
senhoras para ir ao Centro de Saude, ca em cima, a Campo de Ourique, tinham um
autocarro que passava por dentro do bairro, que nunca tinha passado." (EC)

A intervencdo comunitaria, diariamente desenvolvida pelos profissionais e instituicbes
na area da RRMD, tem também dado frutos na alteracdo da visdo social face a
abstinéncia, sobretudo nas comunidades e instituicdes que atuam noutros contextos.
Este € um ponto distintivo na abordagem da RRMD, como recorda Carapinha (2009),
sendo percecionado, pela profissional EB, o impacto positivo desta transformagao
social, através da sua declaragao:

"Uma das coisas que me parece, assim, incrivel, incrivel perante a sociedade que
temos e que alcancamos foi esta questao de as pessoas nao tém de estar abstinentes
para ter uma casa. Este trabalho de a abstinéncia ndo tem que ser o fim, ndo tem que
ser o objetivo central das pessoas, nem tem que ser o inicio das pessoas, nem onde as
pessoas terminam, eu acho que foi uma das coisas mais conquistadas." (EB)

A aplicacdo do modelo da RRMD apresenta resultados inquestionaveis e
transformacgdes positivas, ndo s6 no contexto de utilizagéo de drogas, mas também no
contexto social e comunitario. Nao obstante e, tal como tem vindo a ser referenciado
nesta analise, existe ainda um importante caminho a percorrer. Assim, e, mais uma
vez, indo ao encontro das orientagées da UNODC (2021) e do SICAD (2013), torna-se
necessario continuar a promover uma dupla capacitagcdo. Se, por um lado, a

capacitagao dos profissionais no geral, mas sobretudo dos que exercem atividade nos
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servigos sociais e de saude, por outro, a capacitacdo das proprias pessoas, para que
possam exercer de forma integral a sua cidadania, estando munidas de informagao

relativa aos seus Direitos, para um exercicio pleno e consciente da sua cidadania.

4.3. PERCECAO SOBRE A INOVACAO DE PRATICAS EM REDUGAO DE
Riscos E MINIMIZAGAO DE DANOS

Existindo ja um panorama geral da percegao dos/as entrevistados/as face ao contexto
atual de utilizagéo das drogas (perfis das PUD e dindmicas associadas), bem como ao
seu entendimento relativamente a intervencdo desenvolvida em RRMD, chegou o
momento de compreender a sua percecgao face a necessidade de inovacao de praticas
em RRMD. Para tal, analisou-se as necessidades identificadas no terreno, a percecao
dos/as participantes face ao contexto politico-institucional, a preméncia de requalificar
as praticas e os contributos e potencialidades do Servico Social para apoiar este

processo de modernizagéo e progressao.

4.3.1. NECESSIDADES DO TERRENO

Quanto as necessidades identificadas no terreno e, atendendo ao ja analisado até
entdo, é reforgada a necessidade de aumento do nimero de respostas em RRMD, por
se revelarem insuficientes face a procura-oferta existente. Este aumento deveria, tanto
ser refletido na capacidade de resposta, como na dispersdo geografica (Lavado et al.,
2018). Esta necessidade é, sobretudo, identificada pelos/as participantes em
respostas especificas, como as Salas de Consumo Assistido, por exemplo:

"Ao nivel das Salas de Consumo Assistido, existem ja algumas, mas nés sentimos que
eram necessarias mais e em diversas zonas da cidade... N6s sabemos que ali na zona
do Vale de Alcantara a que existe ndo consegue dar resposta pela dimensao, ou seja,
seria aqui necessario aumentar a dimensao daquela sala... noutras zonas da cidade, se
calhar ndo se trata de ter salas com tdo grande dimens&o, mas trata-se de ter varias
com pequena dimens&o." (ED)

"Deviam de haver varias Salas de Consumo..." (E1)

"Podia, talvez, haver mais salas [...] Havia de haver mais, ndo é? Nao se consome s6
drogas em Lisboa e no Porto, como vocé deve saber..." (E3)

"Mas, se quer que lhe diga doutora, eu como nunca tive necessidade de Sala de
Consumo, nao sei, mas se calhar ha gente que nao pode ir consumir para casa e isso...
E acho que sim, provavelmente haveria de haver mais. Mas também la esta, em pontos
estratégicos." (E4)
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Os servigos de Drugchecking séo também referidos como insuficientes e ainda pouco
acessiveis:

"Acho que o DrugChecking, sem duvida, que eu sinto que € uma necessidade
essencial face a esta questdo do aparecimento das Novas Substancias, mas também a
estas alteragdes que podem haver nas substancias tradicionais, tipo, a inser¢ao de
opiodides." (EB)

"A dificuldade e a acessibilidade, por exemplo, a Drugchecking..." (EF)

E destacada a necessidade de se aprofundar e especializar a intervencdo em RRMD
nos contextos de utilizacdo de alcool:

"Continuam a ser necessarias respostas ao nivel do alcool, uma Wet House, algo ao
nivel de... ou seja, uma resposta de alojamento, mas com a intervengéo especifica no
alcool." (ED)

"Em Portugal, ndo se faz nada com o &lcool, a ndo ser consultas, mas que s&o
Consultas ligadas ao Tratamento... Na area da Redugdo de Danos ndo se faz
absolutamente nada." (EE)

O beneficiario E1 partilha uma experiencia tida como par numa Wet House, resposta
referida anteriormente pela profissional ED:

Eu estive numa parte especifica, que foi o Managed Alcohol Program de uma
associagao escocesa [...] Para tu perceberes, € quase uma casa, onde tu tens o teu
quarto privado e depois tens areas comuns, como a cozinha, a sala. S6 leva é 12
pessoas essa casa. E depois tem staff permanente, 24 horas também, em que,
imagina, aquilo € uma resposta que existe porque eles tém um problema crénico com
pessoas intoxicadas a entrarem 20, 30, 40 vezes nas urgéncias hospitalares ou a
morrerem... E entdo, as pessoas que vivem nessa casa, podem ter um consumo
regulado de alcool... Entéo, isto é, podem ter a primeira bebida as 10h da manha e
podem beber a ultima bebida as 7 e meia. Claro que, como estrutura de Reducédo de
Riscos, ha excegbes.” (E1)

Silva (2021) tem vindo a alertar para o aumento dos utilizadores problematicos de
alcool, aliado a uma falta de reconhecimento da situacdo de dependéncia devido a
heranga sociocultural portuguesa relacionada ao consumo de alcool. Ainda que refira
ja existirem algumas intervengbes no ambito da RRMD, como a alteracdo do padrao
de consumo e do tipo de bebidas ingeridas, a sensibilizagdo para a seguranga do meio
e dos espacos de consumo, o trabalho de consciencializagdo e desconstrugdo de
mitos e crengas associados e o alerta sobre problemas de saude associados, a autora
acautela para a necessidade de a RRMD “continuar a promover servigos que possam
contribuir para a mitigagdo da tendéncia de agudizacdo de problemas ligados ao

alcool, que colocarao grandes desafios [...] nos préximos anos” (p. 130).
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Quanto aos ja existentes e conhecidos PSBLE, a profissional ED considera que estes
também necessitam de sofrer atualizagées face aos perfis atuais de PUD:

“A flexibilidade de modelos de Programa de Substituicdo Opiacea também eram
interessantes..." (ED)

Também a extensdo da intervencdo a outros contextos, a diversificagdo, adaptagao e
especificagdo de respostas, nomeadamente de respostas de acolhimento, aos grupos
com caracteristicas especificas dentro das PUD, sdo referidas por profissionais e
beneficiarios/as, conforme excertos:

"(...) esta adesdo a servigos digitais, seja de informagao, de aconselhamento, pronto,
de esclarecer dividas, faz potenciar muito o alcance, onde a informagao chega, a
literacia sobre drogas que as pessoas tém, e eu sinto que esta era toda digital, a
Reducdo de Riscos tem de acompanhar também. [...] Criar respostas especificas para
grupos especificos, portanto, teres respostas especificas para migrantes, para
mulheres, para pessoas LGBTIQA+. Acho que ha area que nao esta nada
desenvolvida e que nos falta muito, acho que a todos nés a trabalhar, que é a questao
das pessoas racializadas e o consumo de drogas." (EB)

"Continuamos € a ter a total inexisténcia de respostas para pessoas com consumos
ativos." (ED)

“Falta haver respostas para as pessoas poderem sair da rua quando querem e quando
decidem, finalmente, “eu quero fazer alguma coisa por mim” ... Essas respostas nao
existem hoje em dia. Falta haver respostas para as pessoas mais idosas irem morrer
descansadas, a consumir, se quiserem. Nos temos aqui neste centro, pessoas com 70
e tal anos, a consumir, que nao sao capazes de ir para lado nenhum, mas que um Lar
também nao os quer." (EE)

"Acho que se devia investir mais, por exemplo, no Housing First...” (E1)

"Porque eu acho que devia de haver um quarto para essas pessoas que sao gays, as
pessoas que sao transsexuais, as pessoas que sdo... Eu acho que deveria de haver
uma camarata sé para estas pessoas. Um quarto sé para a populagdo LGBTIQA+, o
que fosse." (E5)

A percecao referente aos contextos digitais € corroborada por Régo e Anjos (2021),
que consideram que “as redes sociais e os foruns virtuais de utilizadores representam
[...] uma oportunidade para a implementagdo de medidas de Redugéo de Riscos” (p.
66). A criagado de respostas especificas para grupos especificos dentro das PUD, com

intervengdes personalizadas, foi também ja analisado anteriormente (ver pagina 70).

Ja no que diz respeito a intervencao do/a assistente social em RRMD, a profissional
ED considera existir uma discrepancia entre as competéncias profissionais, os valores,

os principios éticos e as normas de conduta do Servigo Social, definidas no Cddigo
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Deontolégico dos Assistentes Sociais (APSS, 2018) e a concretizagao destes nas
praticas quotidianas em contextos de RRMD:

"Eu acho que existe, as vezes, alguma dificuldade no Servigo Social de aplicar
Reducdo de Riscos, porque existe muito uma avaliagdo prévia feita pelo Assistente
Social e a construgdo de um plano de intervengdo que, nem sempre, tem em conta a
pessoa. [...] O que eu sinto muitas vezes é que o ritmo de intervengdo no Servico
Social ndo coaduna com aquilo que é o ritmo de vida das pessoas e com as
dificuldades das mesmas. E isso, muitas vezes, tem a ver com o nao haver um olhar
holistico sobre a pessoa... Acho que ha uma dificuldade dos técnicos de Servigo Social,
as vezes, em ver todas as esferas da vida, tudo aquilo que foi a histéria da pessoa,
aquilo que tem a ver com o trauma, aquilo que a leva, neste momento, a consumir
substancias." (ED)

Cruz (2021) considera que esta lacuna na intervengao tem como principal obstaculo a
lente com que se encara o fendmeno da utilizagdo de drogas, existindo alguma
dificuldade em respeitar “[...] os principios da liberdade individual e os direitos a
escolha informada e a adogdo de comportamentos de risco”, sendo, para tal,
imprescindivel “promover [nos/as profissionais] uma visdo menos catastréfica sobre as
SPA, de educar os cidadados quanto a diversidade dos seus padrdes de utilizagdo e

utilizadores e de os empoderar quanto ao fenémeno [...]" (p. 34).

Na articulagao tida entre a intervencéo realizada pela RRMD e os servigcos sociais e de
saude existentes na comunidade, as profissionais destacam alguma dificuldade na
comunicagdo com estas instituicobes, no moroso tempo de resposta face as
necessidades sinalizadas e a estagnagéao/cristalizagéo dos servigos. Na percegéo das
profissionais EC, EE e EF:

"Quando se comega a entrar neste sefting de intervengdo, neste mindset de
intervengdo da Redugdo de Danos, o dificil é articular-nos com todas as outras
organizagbes a nossa volta que ndo entraram neste mindset." (EC)

"A Reducgédo de Riscos cresceu muito, mas depois os Servicos ndo nos acompanham.
O servigo que trata a Tuberculose ndo consegue estar ao nivel de uma Equipa de
Reducdo de Danos. Os servigos de tratamento do VIH, da Hepatite C, da Sifilis, ndo
conseguem dar resposta, com o nivel e a qualidade que a gente da. E, das duas,
uma... Ou eles vém para a rua e se juntam a nés, ou abrem as portas, escancaram as
portas. Nao podem soé abrir portas, porque ha muitos servigos que tém as portas
abertas, mas a gente com a porta aberta ndo consegue, tem de ser a porta
escancarada. S6 assim € que a gente consegue vir tratar a rua aquilo que esta por
tratar." (EE)

"As pessoas nos servicos de saude, sociais e de saude, as pessoas tém dificuldade em
falar do seu uso e mesmo nos contextos em que esse uso é o alvo da intervencéo,
digamos, como sdo as Equipas de Tratamento, muitas vezes, a resposta ndo é
adequada a todas as diferentes necessidades que as pessoas, a esta gama toda, ndo
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€, de a diversidade, digamos, de todas as Pessoas que Usam Drogas... Muitas vezes,
a resposta a nivel de tratamento esta ainda um bocadinho formatada para modelos que
privilegiam a abstinéncia... E que, portanto, servem muito pouco as pessoas que nao
tém um quadro de dependéncia, ou que ndo identificam em si um quadro de
dependéncia ou que, tendo e identificando, ndo querem parar de usar." (EF)

O desgaste, o cansago e, consequentemente, a rotatividade das equipas de RRMD,
sdo percecionados, ndo s6 por profissionais, como por beneficiarios/as, enquanto
necessidades observadas e sentidas no terreno, conforme testemunhos:

"Todas as equipas, pelo que eu percebo, estdo a prestar uma determinada resposta
que é orientada para um x numero de utentes, mas este numero é sempre
ultrapassado..." (EA)

"O cansago das equipas € uma enorme barreira... e ndo é por acaso que as equipas
estdo cansadas, é porque as equipas estdo maltratadas. [...] E o que nos vai safando a
nos, Reducédo de Danos, é que as pessoas jovens ainda gostam de vir trabalhar nisto...
até encontrarem outras saidas. Porque nés acabamos por ser um, um local de
passagem de técnicos que vém, fazem a sua formagdo connosco, saem a chorar
porque gostam muito, mas n&o da para continuar mais." (EE)

"Eu acho que vocés tém o vosso papel, mas... Vocés sentem-se desmotivados, nao
sentem? [...] Mas eu acho que vocés ficam muito desmotivados, ao fim de um tempo,
cansam-se... Isto € muito pesado..." (E3)

"O apoio das técnicas & sempre muito positivo, sé que eu acho é que as técnicas nao
tém apoio.” (E4)

Por fim e, enquanto dificuldade sentida sobretudo pelas profissionais, é referida a
operacionalizagdo das respostas que integram a RRMD por modelos de projeto.
Conforme clarificam:

"Ao contrario dos outros pilares da Politica de Drogas em Portugal, a Reducdo de
Danos é implementada pelo Terceiro Setor, pelas Organizagbes da Sociedade Civil...
Pronto, € uma politica muito precaria, cada vez mais precaria... As pessoas que
trabalham nesta area, muitas vezes, trabalham com pouquissimos recursos humanos,
mesmo a nivel de materiais... Uma instabilidade enorme em saber se os projetos vao
continuar a existir ou se serao financiados no futuro. Ou seja, a propria profissional que
trabalha na Reducdo de Danos, muitas vezes, nem sabe o0 que é que vai acontecer no
dia a seguir." (EA)

"A Reducgdo de Riscos € um modelo, ou seja, a intervengdo em Reducdo de Riscos
estd precaria, porque temos um modelo de projeto e ndo de programa, porque a
maioria dos trabalhadores recebem muito mal, estdo em burnout, € um trabalho de
desgaste rapido. [...] E hiperburocratizado. A Redugdo de Riscos também, eu acho que,
como tem que dar tantas provas... [...] Parece que os projetos estdo sobrepopulados de
papel e de indicadores e de porcarias que tu tens de, passas horas a fazer registos. [...]
E assim um pau de dois bicos, que é tipo, tu queres mostrar trabalho, queres mostrar
indicadores, queres mostrar resultados, mas as vezes é dificil também atingires os
resultados se estas assoberbada em registares tudo..." (EB)
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"A Reducao de Riscos estd sempre como um projeto que pode, daqui a 4 anos, nao ser
necessario." (ED)

"A burocracia que esta associada, quer as Organiza¢gdes Nao Governamentais, quer as
IPSS, ndo da... Porque, como isto sdo projetos... continuam a ser projetos e vistos
como projetos... [...] As Organizagbes Nao Governamentais ndo podem ser vistas como
parceiros externos. Nés temos que ser parceiro integrante... Temos que ser ouvidos e
considerados e nos ndo somos considerados." (EE)

"No geral, também com todas as dificuldades, ou seja, ndo s6 subfinanciados, como
também de alguma maneira, dependentes desse financiamento por fases, ndo é7?
Portanto, dependentes de candidaturas, dependentes de vem tranche, vai tranche. O
subfinanciamento dos projetos e o carater temporario da maior parte das respostas.”
(EF)
Barbosa (2009), Fernandes da Silva (2011) e, mais recentemente, Carvalho (2021),
tém vindo a alertar para o impacto direto que o financiamento através de modelos de
projeto tem na qualidade da intervencdo desenvolvida, pela sujeicdo recorrente a
candidaturas, a disponibilizagdo de financiamento faseado e insuficiente face as
necessidades e a hiperburocratizacdo dos servicos, além do impacto e instabilidade
que gera nos/as profissionais. Este tema sera analisado, de forma mais aprofundada,
no subcapitulo subsequente, pois trata-se de financiamento publico, que o Estado
disponibiliza as organiza¢des da sociedade civil, para darem resposta a problematica

da utilizacdo de drogas em Portugal, no d&mbito da intervencéo realizada em RRMD.

4.3.2. CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL

A compreensao da necessidade de inovagao de praticas em RRMD, requisita,
indubitavelmente, a andlise da percecao dos/as participantes sobre o exercicio do
papel do Estado no contexto de utilizagdo de drogas, especificamente no ambito da
intervengao desenvolvida em RRMD.

Questionadas as profissionais se considerariam que o Estado estaria a exercer o seu
papel nesta tematica, verificaram-se respostas distintas, que poderdo estar
relacionadas com a percecdo que tém face ao desempenho de funcgbes, em
instituicdes publicas e privadas. Conforme declaragdes:

"Aquela representagdo que vamos ter do Estado € um grande elefante burocratico e
que nao faz nada. Eu ndo concordo de todo com isso, mas também acho que nao
podemos falar do Estado como um todo, ndo é?" (EC)

"Nao tem... e tem sido negligente! O Estado teve tudo nas maos e pds tudo a perder.”
(EE)
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"Acho que nao responderia néo, o Estado ndo tem feito a sua fungédo, mas acho que o
Estado tem ficado muito aquém daquilo que seria necessario, sim." (EF)

A profissional EC complementa a sua declaragdo, com o testemunho do trabalho por si
desenvolvido anteriormente, numa instituicdo publica:

“Depois, ha coisas que eu acho que se fazem no Estado, que ninguém vé, ndo é?
Desde 2012 até 2020, quando eu coordenei a Equipa Regional de Reduc¢do de Danos,
eu fiz imensas coisas, nomeadamente pér nos relatérios dos Diagnosticos Locais, a
necessidade urgente de Salas de Consumo Assistido, a necessidade urgente de
reforco dos pagamentos as equipas, da atualizagdo de pagamentos as equipas. [...]
Portanto, eu acho que se fez muita, muita coisa. Acho que as organizagbes da
sociedade civil vdo sempre dizer que ndo se fez nada... E eu compreendo, porque do
sitio onde eles estdo ndo veem o que foi feito e o que foi feito, teve impacto" (EC)

Ja na percegao das restantes profissionais, € manifestada uma sensagao geral de
desinvestimento e desresponsabilizagdo, ao longo dos anos, do papel do Estado no
contexto de utilizagao de drogas. Conforme referem,

"Eu acho que ha um desinvestimento nas Politicas de Drogas em Portugal, com
especial enfoque na Politica de Redugédo de Danos, que tem um impacto gigante nas
respostas que nds conseguimos prestar as pessoas." (EA)

“[.-.] as vezes alguma desresponsabilizacdo do papel do Estado em acompanhar
depois também as necessidades que existem a nivel das intervencgdes." (EB)

"O que tem vindo a acontecer é que ha desinvestimento..." (ED)

"A Reducado de Riscos € do ambito deles, a evolugao das respostas € do ambito deles,
0 apoio as respostas é do admbito deles e € uma pena que eles ndo agarrem essa
responsabilidade, até técnica... Portanto, ndo esta a fazer o seu papel de protecdo das
equipas, de protegdo das populagbes, de protegdo da comunidade." (EE)

"O Estado, no fundo, tem delegado, ndo €? Tem delegado grande parte, dependendo,
quer do financiamento publico e, portanto, da vontade politica, quer da sua capacidade,
sua Estado, de realizag&o de Diagnésticos robustos." (EF)

Aliado a este sentir, acresce a percegdo de uma estagnagao no que se refere a
produgao legislativa nesta matéria, face, inclusive, a outros paises europeus, que tém
procurado inovar e (re)inventar-se face as necessidades que vao sendo identificadas:

"A politica e as leis que procuram implementar e concretizar a Reducdo de Danos
estao muito desatualizadas, ndo €? Foram feitas ha mais de 20 anos, a propria lei em
si tem muitos vacuos juridicos..." (EA)

"Eu sinto que se tem feito muito pouco pela inovacdo e pelas Pessoas que Usam
Drogas... Mesmo a nivel de politicas de drogas, n6s temos a mesma Lei ha 10 anos,
com uma estagnacao gigante... Houve agora esta alteragéo das quantidades e assim,
mas com uma estagnacado gigante... Além da Lei ndo ser bem aplicada durante muito
tempo. [...] Nao d& é para ter este modelo had 20 anos e estagnar, porque depois tu
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olhas e vés paises a regulamentarem o uso terapéutico de substancias, paises a
regulamentarem a cannabis... E tu sentes-te a ficar para tras, com capacidade de...
Fizeste um caminho, tens pessoas muito bem formadas, tipo, das equipas, com muita
vontade, mas acho que ha muito medo de arriscar e de deixarmos de ser o menino
bonito..." (EB)

"A nivel macro, todas as politicas publicas. E como se estivéssemos a falar de politicas
publicas a nivel, tipo, numa era medieval... E, de repente, o mundo tivesse avangado...
Ficamos la para tras, ndo €7?” (EC)

O sucesso e importancia do Modelo Portugués de Combate a Droga é inquestionavel
e reconhecido mundialmente, tal como referido no Relatério da House of Commons
(2019). Este constitui-se como modelo de inspiragdo pelas suas carateristicas
especificas, tendo sido replicado um pouco por todo o mundo.

No entanto, as profissionais consideram que a inovagdo se cingiu a época de
implementacido deste Modelo, ndo reconhecendo investimento posterior por parte do
Estado, que procurasse ajustar o quadro legal face as necessidades e desafios
verificados, tanto no que se refere as PUD, como as proprias Equipas.

"E & uma lei que existe ha 20 anos, € uma lei que Portugal vende e que as pessoas
falam muito, do nosso modelo, mas eu, sinceramente, hoje em dia, levanto cada vez
mais questdes e acho que é uma coisa que se vende muito... mas que, com esta falta
de investimento, ja ndo estamos assim tdo bem, comparado com outros paises." (EA)

"Sim, eu acho que temos uma lei supermoderna, que mais ninguém tem no mundo,
igual a nossa, mas que, de todo, ndo conseguimos acompanhar.” (EC)

"Existiu efetivamente isso, o exercer do papel e o interesse sobre esta tematica ha 20
anos atras, as respostas eram inovadoras a data, ndo foram logo todas implementadas,
mas aquelas que estavam, pelo menos, previstas no Decreto-Lei, n°® 183/2001, eram
adequadas a data, ainda que muitas tenham ficado muitos anos, como as Salas de
Consumo, s6 no papel, mas as que estavam la eram adequadas. [...] Vivemos com
esta ideia de que a Redugdo de Riscos provou que, em Portugal, ndo havia aqui, ou
seja, o problema dos consumos ndo era tdo grave porque estava tudo controlado aqui
a este nivel da Reducao de Riscos e ndo se foi ouvindo o que os técnicos que estavam
no terreno e os pares € as pessoas ja diziam ha algum tempo e ndo se foram criando
alternativas..." (ED)

"O Estado, ao longo destes anos todos de Descriminalizagdo e de brilho e de
diamantes para fora... nunca olhou para as necessidades das equipas. [...] Isto saiu das
prioridades da agenda politica. Sentaram-se a sombra da bananeira, isto € um termo
horrivel!" (EE)

A profissional ED acrescenta, inclusive, que, na sua percegao, além de ndo se inovar
em respostas novas e mais ajustadas aos perfis e dindmicas atuais, verifica-se uma

diminuicdo da qualidade das respostas existentes até entdo e da intervencdo
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desenvolvida, ndo apenas em RRMD, mas transversal as outras areas de intervengao
em CAD:

"Portanto, quer dizer, ndo € como se antigamente estivessem a apostar numas
respostas e essas continuassem com muita qualidade e nao tivessem apostado em
novas. O problema é que, além de nao investirem em novas, as antigas estédo a perder
qualidade em si. [...] N&o é que as outras sejam muito melhores, ndo é que, de repente,
tenhamos facilidade em encaminhar para Comunidade Terapéutica, com rapidez, que
os timings do internamento sejam rapidos...” (ED)

E também referenciada, pela profissional EF, a importancia de se considerar as
alteragbes politicas, que vao oscilando no nivel de conservadorismo, em contextos
mais pequenos (diferentes areas geograficas do pais), que ndo apenas o Estado per
se, enquanto entidade unica, como sendo mais ou menos favoraveis a avangos e
retrocessos no ambito do desenvolvimento das respostas sociais na area da RRMD.
Esta percecdo é corroborada pela partilha da profissional EB:

"Eu acho que em varias realidades e mesmo em vaérias estruturas, a Redugdo de
Danos foi ganhando espago. Em termos municipais, ha Municipios do pais e ha
Municipios do pais, pronto... E ha alturas politicas. [...] De facto, € muito dificil ganhar
direitos e muito facil perder direitos e aquilo que nés achamos que ja esta conquistado,
tem que ser mantido de uma forma ativa, porque de outra forma pode-se perder." (EF)

"Abriram nos Ultimos anos as Salas de Consumo Assistido, recentemente, o
DrugChecking foi para as salas... Pronto, houve aqui também uma altura que
estavamos mais favoraveis politicamente, que eu tenho algum receio que isto retroceda
tudo... mas houve algum momento em que estdvamos mais disponiveis e que houve
aqui uma data de coisas que estavam no papel, que sairam do papel..." (EB)

Face aos desafios sentidos, as profissionais elencaram algumas sugestbes e
estratégias que consideraram poder fomentar e contribuir para um maior investimento
e responsabilizacdo do Estado, na relagcdo com as instituicbes de RRMD e as PUD,
naquele que é o seu papel face ao contexto da RRMD e da utilizagéo de drogas:

"(...) acho que é necessaria uma grande reflexao sobre a politica junto da comunidade
das Pessoas que Usam Drogas, dos decisores politicos e dos outros atores sociais,
para pensar o que é que é efetivamente necessario. Sem modelos de financiamento,
continuamos todas a trabalhar em contextos bastante precarios, em que a nossa saude
mental esta constantemente a ser desafiada, as nossas condigbes de vida sdo muito
precarias." (EA)

"Faria-me sentido teres respostas estruturais e teres verbas para novas respostas que,
depois, um dia, se fizer sentido e se se justificarem, passam a programas..." (EB)

"Se ndés queremos que isto avance e queremos que isto faga lobby e queremos uma
boa representacdo internacional, e queremos ter um reconhecimento do Estado,
também precisamos de desenhar o Estado para pensar que esse reconhecimento tem
que também vir dai." (EC)
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“E termos um interlocutor direto com o servico publico... mas direto! Ndo é haver uma
pessoa para onde a gente envia um email. E uma pessoa que esta ca fora! [...] O ICAD
tinha que saber fazer uma parceria com todas as Camaras, todas as Segurangas
Sociais, em que fossem trazidos os técnicos, em que fosse, pronto... e isto tem que ser
ca no terreno, ndo ha outra forma..." (EE)

Fernandes da Silva (2011) refere que a nivel histérico e mundial, tem existido uma
dualidade de perspetivas no que concerne a tematica da utilizagdo de drogas. Se, por
um lado, se verifica a existéncia de uma perspetiva mais proibicionista e das PUD
serem consideradas criminosas, por outro, verifica-se uma abordagem mais na linha
da descriminalizacdo do consumo, consciente das varias dimensdes das PUD e de
todo o seu contexto biopsicossocial. Considera-se, inclusive, que esta perspetiva da
descriminalizagdo, visa o alcance, ainda utépico, da legalizagao/regulamentagao das
drogas. No espetro politico portugués, encontramos correntes distintas, das mais
conservadoras as mais liberais (na linguagem corrente, que se posicionam mais a
esquerda ou a direita), o que, pelas ideologias que defendem, acarretam também
diferentes visdes face a tematica da utilizacdo de drogas. O proprio caminho legal
perscrutado em Portugal dita isso e tal vem corroborar a percegao das profissionais no
que é o seu sentir face aos avangos e recuos que se verificam nas respostas de

RRMD, nao s6 em Lisboa como noutras cidades do pais.

4.3.3. ADAPTAGAO E REQUALIFICACAO DE PRATICAS

Atendendo, ndo s6 ao contexto politico, mas a toda a analise que tem vindo a ser
realizada, é agora o momento de concretizar de que forma é que as praticas atuais em
RRMD devem ser readaptadas e requalificadas, nos seus varios contextos e
dimensdes de atuagdo, analisando as percegbes de quem vive e (com)vive
diariamente com os desafios ja apontados.

Tal como tem vindo a alertar Carvalho (2021), € prioritario procurar adaptar os servigos
e as intervengdes da RRMD as caracteristicas e especificidades dos diferentes perfis
das PUD. Para tal, os/as participantes partilham algumas sugestbes, que tém vindo ja
a ser referidas na investigacdo, como:

- Ter interlocutores privilegiados no terreno, com quem as PUD se identifiquem e que
privilegiam a expansdo e contaminagao de estratégias bottom-up (Valente e Martins,
2021). Conforme declaragbes da profissional ED e do beneficiario E2:

"Ter mediadores comunitarios e, se possivel, migrantes." (ED)
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"Para se mudar ou para se chegar a essas pessoas, talvez seja preciso ouvi-las um
pouco mais... percebes? Tentar perceber o porqué de chegar e gastar logo... ndo &7
Tentar perceber o que é que leva a pessoa a ir ali sabendo que néo presta? [...] Tentar
ouvi-los, tentar falar com eles, tentar perceber o que é que leva a... [...] Arranjar alguém
proximo, que consiga falar, que consiga entender, perceber as necessidades, ndo &é?
[...] Que faga a ligagdo, mas ndo é so fazer a ligagdo. Ha que saber dar as ideias,
percebes, porque também esta dentro, também consome. Além de consumir, sabe, V€,
aquilo que preciso e aquilo que os outros a volta dele precisam... ndo é? E depois,
alguém deste lado, que consiga entender... percebes? Algumas torna-las praticas,
porque eu sei que nao é viavel para todas as ideias." (E2)

- Ter modelos de funcionamento mais flexiveis nas diferentes instituicdes (Johnston et
al., 2017), como elucidam a profissional EF e o beneficiario E1:

“E pergunto-me, se de facto ndo faz sentido um modelo mais porta aberta, em que as
pessoas podem estar. [...] Acho que seria uma boa resposta que era, no fundo, tu
puderes ir a um sitio e teres a resposta, mais ou menos, aberta e ndo este modelo de
hora marcada, consulta, e muitas vezes se n&o chegas a hora, j& ndo consegues
resolver a questdo. Um sitio com menos restricdes de horario, uma equipa mais
alargada e mais presente e uma resposta de linha mais da Redug¢édo de Danos, do que
propriamente... Ndo pondo a abstinéncia de lado, obviamente." (EF)

"Eu acho que devia de haver uma maior adaptagao dos servigos as pessoas... € nao o
contrario. Porque as pessoas sao dignas." (E1)

- Integrar pares nas Equipas de RRMD, atribuindo-lhes lugares de poder, onde
possam ser parte da decisdo e consciencializagao politica (Carapinha, 2009);

"Os pares serem chamados para decisdes politicas, para serem chamados para 6rgéos
hierarquicos com mais poder dentro das instituicdes ou dentro mesmo das entidades
publicas, serem chamados para as mesas." (EB)

- Expansdo da RRMD a contextos diversos, que ndo apenas os tradicionais contextos
de rua/comunitarios e das estruturas fisicas e rigidas, sendo que Richert e Nordgren
(2022) e Régo e Anjos (2021) salientam o contexto online, percecionado também pela
profissional EB:

"A digitalizacdo da Reducdo de Riscos é uma coisa que tem que acontecer de uma
forma também mais geral. Esta passagem de informagéo, os servigos cada vez menos
descentralizados, acho que passar para o online também... Além da parte fisica, que
continua a ser importante, mas combinar os dois, acho que é uma tendéncia que tem
de continuar e que, se calhar, algumas equipas, por exemplo, mais ligadas a outro
perfil de pessoas também tém que acompanhar." (EB)

- Desenvolvimento de canais de comunicagdo mais fluidos e céleres entre as
diferentes instituigbes, almejando, assim, um verdadeiro trabalho de parceria, como

ambiciona o beneficiario e par E1. Carvalho (2021) complementa que esta
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comunicagao devera “[...] facilitar o encaminhamento destes utentes para as estruturas
de tratamento” (p. 52).

"Devia-se repensar tudo, acho que as instituicbes mais tradicionais podiam comunicar
com as de Redugdo de Riscos, acho que devia de haver uma dindmica grande e
diferente. Isto tudo em propdsito da pessoa que estd a viver nessa situacdo
vulneravel." (E1)

- Investir em formagéao especializada, néo sé no contexto de academia (no decorrer da
formagdo académica), mas em formagdo de continuidade, que permita uma
reciclagem de conhecimentos e a ndo cristalizacdo e estagnagdo das praticas
profissionais e dos proprios/as profissionais.

"Eu acho que ha um grande problema de raiz, que é ao nivel da formacgao... Eu acho
que a formagao do Servigo Social teria que levar aqui uma grande reviravolta e depois
poderia ter impacto também na classe profissional. Como a classe profissional se
organiza, como a classe profissional se mobiliza também. [...] Nao existe quase nada
escrito no Servigo Social sobre Redugéo de Danos." (EA)

“A nivel meso, acho formagéo essencial, ndo ha formacéo. [...] Depois, a questdo da
formagdo, que € eu saio da faculdade, digo, vou fazer Redugdo de Danos e sou
Redutora de Danos, tipo, ndo é verdade, ndo €? Nao ha formacdo, as pessoas nao
estudam, mas eu acho que isso acontece no Servigo Social.” (EC)

“[...] Ou seja, o Tratamento, o Enquadramento das pessoas, a Formagéo de técnicos
especializados para trabalhar nestas areas, porque continua a ser necessario uma
especializagdo para esta area em especial.” (EE)

Amaro et al. (2022) refere que esta € uma necessidade emergente, sobretudo, no
Servigo Social, uma vez que

“[...] o modelo é praticamente desconhecido no ambito da formagédo em Servigo Social
[...] apesar da simplicidade e ampla aplicabilidade deste modelo, a reducdo de danos
recebe pouca ou nenhuma atencdo na preparacgao profissional dos futuros assistentes
sociais.” (p. 46)

Jiao et al. (2023), no estudo que realizou no Canada, concluiu que este investimento
em formacao deve também ser estendido a todos os outros profissionais, dos servigos
sociais e de saude, que contactam direta ou indiretamente com esta populagao.
Destaca, particularmente, a necessidade de expandir a abordagem da RRMD aos
servicos de emergéncia e pronto-socorro. Ja Janikova et al. (2016), também num
estudo realizado, na Europa, real¢ca a importancia da especializacdo destes servigos
nas NSP e nos seus efeitos, para melhor intervir.

Ainda que a formagdo em RRMD seja uma lacuna identificada no Servigo Social, é

relevante compreender de que forma este modelo de intervencdo e esta area
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profissional se podem influenciar mutuamente e convergir, através das potencialidades

de cada um, para melhor se adequarem aos desafios da atualidade.

4.3.4. O PAPEL DO SERVICO SOCIAL

Neste Ultimo ponto, pretendeu-se analisar o papel e possiveis contributos do Servigo
Social, na prossecucdo da requalificacdo das praticas em RRMD, com vista a
adequacéo e inovagao deste modelo de intervengao face ao contexto atual.

A profissional ED salienta algumas das carateristicas inatas ao Servigo Social, como o
pragmatismo, a capacidade de adaptagao e de resolugédo de problemas, que considera
poderem potenciar a aplicabilidade do modelo da RRMD e contribuir para a
flexibilizagdo de respostas. Conforme declaragéo:

"Eu acho que o Servigo Social tem uma parte boa, que até se podia colar na Redugao
de Riscos, que as vezes é aqui uma parte pragmatica da resolugéo de problemas. As
vezes, somos muito orientados para a tarefa e para a resolucao de tarefas. Portanto, se
alinhassemos a resolugdo destas tarefas com a mesma resolugdo de tarefas que as
pessoas querem resolver, ndés conseguiamos aqui, em conjunto, ter aqui uma
flexibilizagao das respostas." (ED)

O benéeficiario E1 corrobora esta perspetiva, acrescentando:

"Sim, sdo dinamicos, ligam a colega, ligam a outra associagdo para dizer se ha aqui
uma solugdo intermediaria, se ndo ha. Sdo pessoas que buscam respostas, sado
pessoas que tentam adaptar o servico onde trabalham aquela pessoa. Sdo pessoas
dindmicas, € a minha visdo."(E1)

E, ainda, destacado pela profissional ED, a capacidade de o Servigo Social olhar para
os diferentes contextos, programas e respostas sociais e realizar uma analise isenta,
procurando adequa-los as necessidades de quem é beneficiario/a, recorrendo sempre

a praticas criativas face aos meios e recursos existentes:

"Eu acho que seria importante que todo o saber do Diagnéstico ao nivel de Servigo
Social e do Planeamento de novas respostas, e aqui muito o pensar fora da caixa, a
criatividade, pudesse ser utilizado para este nivel. Para o nivel de vamos la
diagnosticar o que € que esta em falta nestas respostas, o que € que tem vindo a correr
bem e o que é que tem vindo a falta e vamos tentar com criatividade e agilizagao, criar
respostas que venham mesmo dar resposta as necessidades que foram
diagnosticadas." (ED)

Tal percegdo encontra-se alinhada as competéncias profissionais técnico-operativas
dos/as assistentes sociais, a sua pratica politica, bem como aos atos profissionais por
estes/as realizados, definidos, de forma clara, no Cédigo Deontolégico dos Assistentes
Sociais em Portugal (APSS, 2018).
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A consciéncia e influéncia sociopolitica sdo potencialidades apontadas pelas
profissionais do Servigo Social na RRMD, ainda que considerem que esta carateristica
da profissdo se trate mais de um conceito tedrico aclamado do que uma pratica diaria
e constante.

"Eu acho que existe uma falta, uma escassa consciéncia de classe profissional do
Servigo Social. [...] E ndo temos voz nenhuma, nem qualquer opinido. E uma classe
que aceita o que &, somos vistas como meras executoras de Politicas Publicas, quando
nés ndo somos, ndo deveriamos de ser meras executoras. Nos somos as profissionais
gue mais conhecem a implementagao e a execugao das Politicas..." (EA)

“Pode, se o Servigo Social fosse uma classe com consciéncia politica. Quando eu
estou a falar de consciéncia politica, ndo estou a falar de consciéncia partidaria. Estou
a falar de consciéncia politica e o Servigo Social nega esta esséncia da profissdo. [...] A
parte que falha na Reducdo de Danos é a parte do Servico Social. Portanto, eu diria
que o Servico Social pode fazer tudo, a partir do momento em que tenha consciéncia
que defende uma pratica ndo opressiva e o que faz € uma pratica opressiva. [...] Nos
nao nos impomos, ndo ocupamos, ndo fazemos, temos sempre medo de dizer as
coisas... E, claramente, enquanto nao mudarmos essa posi¢cdo, ndo me parece que va
acontecer nada." (EC)

As profissionais ED e EE referem a importancia do Servigo Social se desvincular da
tendéncia de praticas hierarquizadas e rigidas, procurando apostar em intervengdes
de maior proximidade, ndo sO na relacdo com a propria populacdo, mas do proprio
terreno e das diferentes realidades:

"O que eu sinto muitas vezes € que o ritmo de intervengdo no Servigo Social ndo
coaduna com aquilo que é o ritmo de vida das pessoas e com as dificuldades das
mesmas. E isso, muitas vezes, tem a ver com o ndo haver um olhar holistico sobre a
pessoa... Acho que ha uma dificuldade dos técnicos de Servigo Social, as vezes, em
ver todas as esferas da vida, tudo aquilo que foi a histéria da pessoa, aquilo que tem a
ver com o trauma, aquilo que a leva, neste momento, a consumir substancias." (ED)

"O Servigo Social pode fazer uma intervengdo muito mais ligada ao terreno e muito
mais desvinculada da importancia da mudanga estrutural da pessoa... E eu acho que
isso é fundamental para a Reducdo de Riscos. E muito mais dar condigdo a pessoa,
ensinar a pessoa, estar ao lado da pessoa, aprender com a pessoa, caminhar ao lado
da pessoa, nao tendo a expetativa de que aquela pessoa vai sair daquele patamar para
ir para um patamar elevadissimo. [...] Podermo-nos dar ao luxo de exercer a nossa
pratica sem ter a ousadia ou até a expetativa de ir mudar o outro todo. [...] H4 uma
cultura do Servigo Social que tem que ser muito modernizada, nomeadamente a
distancia entre o técnico e o utente, e eu nao estou com isto a dizer que o técnico tem
que alargar as barreiras técnicas formais, no é isso... mas € o Saber Ouvir." (EE)

Amaro (2018) refere que o Servigo Social deve procurar contrariar a tendéncia de se
querer fixar a uma intervengdo mais administrativa e de padronizagéo das situagdes.

So6 assim, sera possivel compreender e dar significado as carateristicas, histéria e
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vivéncias anteriores ou atuais da pessoas, adequando continuamente a intervencéo a
realizar.

Por fim, a profissional EE considera que o Servigo Social néo se pode desligar da sua
competéncia assistencial (APSS, 2018), assumindo que uma intervengao adequada e
realista deve ser feita por etapas e objetivos reais, correlacionando com a tradicional e
familiar Piramide de Maslow:

"Se o Servigo Social funcionasse na espiral da Piramide de Maslow impreterivelmente,
tudo funcionava! [...] Ninguém faz aqui nada por esta pessoa, enquanto a pessoa nao
matar a fome! E a seguir, enquanto a pessoa néo tiver uns sapatos quentinhos, os pés
quentes, um agasalho, ninguém mexe nesta pessoa! E s6 depois de esta pessoa estar
com a barriga cheia e com agasalho, € que a gente vai satisfazer aqui... Enquanto a
pessoa ndo tiver um quarto ou uma casa, ninguém mexe nesta pessoa! Enquanto a
pessoa nao tiver agasalho, comida, casa, quarto, calor, ninguém vai tirar a droga a
pessoal A pessoa tira a droga quando tiver estas coisas!" (EE)

A percegao das profissionais vai ao encontro do que Bigler (2005), Borges (2020) e
Amaro et al. (2022) tém vindo a defender, ao considerarem que a RRMD e o Servico
Social convergem nos seus valores, objetivos, principios éticos e condutas de atuagéo.
Bigler (2005), refere que:

“[...] the harm reduction model, known primarily for its application in the area of
substance abuse, reflects the most fundamental and cherished ideals of social work and

provides an ideal framework for social work practice in a wide variety of settings.”'® (p.

71)

No entanto, o Servico Social tem, aparentemente, vindo a afastar-se deste tipo de
intervencdo. Amaro et al. (2022) consideram que tal se deve a “preferéncia” dos/as
assistentes sociais em situarem-se confortavelmente numa intervencédo centrada no
tratamento e na abstinéncia, ndo sendo capazes de se posicionarem profissionalmente
em intervengdes alternativas, como pode ser considerada a RRMD, quando a pessoa
decide manter a utilizagdo de drogas. Esta tendéncia deve procurar,
impreterivelmente, ser contrariada, sendo, para tal, necessario, como referem Martelo
et al. (2021), uma compreenséao profunda desta problematica. Bigler (2005) acrescenta
que esta especializagao deve ser ainda iniciada no contexto da formagao académica:

“As such, harm reduction as a goal, a philosophy, and an approach to practice should
be a fully integrated component of social work education.”!” (p. 72)

16 “O modelo de RRMD, conhecido principalmente pela sua aplicagdo na area da utilizagéo de drogas,
reflete os ideais mais fundamentais e estimados do Servigo Social e proporciona um enquadramento ideal
para a pratica do Servigo Social numa grande variedade de contextos.” (Tradug&o nossa)

7 “Como tal, a RRMD como objetivo, filosofia e abordagem a pratica deve ser uma componente
totalmente integrada na formac&o em Servigo Social” (Tradug&o nossa)
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S6 através do conhecimento e detencdo de informacdo, sera possivel desconstruir
tabus e diminuir o estigma associado as PUD (dentro e fora da profissdo),
compreender as suas reais necessidades e intervir, seja no acesso aos diferentes
servigos, seja na defesa dos seus Direitos, com vista a promogao integral do seu bem-
estar, como, tdo bem, o Servico Social sabe concretizar (Dominelli, 2010). Tal,
implicara o envolvimento no debate das politicas publicas, devendo reconsiderar esta
veia natural da profissédo, por vezes anestesiada.

Para finalizar este capitulo, deixamos a declaragao da profissional ED, que nos parece
tdo bem reportar o potencial de aplicabilidade do modelo da RRMD nas mais diversas
areas de atuacao do Servigo Social:

“E possivel fazer [RRMD] em todo o lado, assim haja esta vontade, de olhar para
uma folha branca e podermos pinta-la das cores que entendermos." (EC)

4.4. MODELO DE ANALISE EMPIRICO

Através dos resultados obtidos, procedeu-se a atualizacdo do Modelo de Analise
elaborado inicialmente (Figura 1), pretendendo identificar e esquematizar
empiricamente as diferentes variaveis que se (co)relacionam na implementagéo do
modelo de Redugao de Riscos e Minimizagdo de Danos, considerando as diferentes
dindmicas, tendéncias e desafios verificados e a importancia da intervencdo do
Servigo Social na tematica da utilizagdo das drogas.

Neste sentido, o Modelo de Analise Empirico (Figura 2) pretende constituir-se como
um instrumento posterior a recolha de dados no terreno e a sua analise, como forma
de sustentar empiricamente a informacgao tratada e de forma a concluir a elaboracao e

sistematizac&o dos resultados obtidos.
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5. CONcCLUSAO

Analisar o modelo da Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, considerando as
novas dinamicas e tendéncias associadas ao consumo de drogas foi o ponto de
partida desta jornada, que perspetivava a identificagdo dos desafios que se colocam a
intervengao do Servigo Social nesta tematica.

A revisao de literatura desenvolveu-se, essencialmente, sobre a génese e definicdo do
conceito de droga, o enquadramento legal e a evolugdo das politicas de drogas em
Portugal, os pressupostos e componentes da intervengdo em RRMD, os perfis das
PUD e a intervencdo do Servico Social nesta matéria, bem como a sua importancia
para a inovacgao e requalificagcdo das praticas profissionais, atendendo aos desafios da
atualidade.

Com a recolha e analise de dados, foi possivel conhecer, através da experiéncia e
conhecimento aprofundado dos/as profissionais e dos/as beneficiarios/as, as novas
dindmicas sociodemograficas e socioculturais existentes, as alteragbes ocorridas nos
perfis das PUD, as novas tendéncias nas tipologias e padroes de utilizagdo de drogas
e o impacto e efeitos tidos na RRMD. Procurou-se também identificar os contributos do
Servigo Social para a inovacdo de praticas no dmbito deste modelo de intervencgao,
ambicionando a sua adequacao ao contexto atual.

Identificaram-se como novas dinamicas, a diversificacdo de perfis das PUD
(envelhecimento geral da populagéo e uma multiplicidade de grupos especificos dentro
das PUD, como, por exemplo, a populagdo migrante, a populagdo mais jovem, a
populacdo LGBTIQA+ e as mulheres), de contextos de utilizagdo de drogas
(recreativos e comunitarios, de rua) e das proprias substancias (NSP e adulteragéao
dos compostos e qualidade das drogas “classicas”), 0 que tem impactado os padrdes
de utilizagdo, praticas quotidianas e comportamentos de risco (alteragédo da via
preferencial de consumo e consciencializagdo da populagao para praticas de consumo
mais seguras).

Tal, acarretou novos desafios e renovadas necessidades, desde logo, a satisfagéo das
necessidades basicas e o0 agravamento do acesso a habitagcdo. Também os
constrangimentos no acesso aos servigos sociais e de saude, os critérios de admissao
desajustados, a standardizagdo e a pouca flexibilizagdo destes, a incongruéncia
geografica das respostas disponiveis e a sua insuficiéncia em numero face a procura

foram apontados como desafios. Constatou-se, assim, a manutengdo do estigma
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existente face a esta populacdo, potenciando as situagdes de vulnerabilidade e
discriminacao de que s&o alvo e que originam extremos processos de exclusdo social.
Foram elencadas as principais componentes da RRMD, os diferentes niveis de
intervencdo e a importancia da relacédo terapéutica de ajuda. Atestou-se o impacto
positivo da intervencdo realizada neste ambito, através dos varios servicos
disponiveis, mas também o efeito negativo que a redugao das respostas (p. ex. em
termos de horarios de funcionamento), que ja por si se verificam insuficientes e que
tém potenciado um aumento no consumo de drogas e das dinamicas paralelas
associadas. Foi destacada a necessidade de investimento da intervengdo em RRMD
no consumo do alcool. Foram enumeradas as praticas que tém vindo a ser adaptadas
pelos/as profissionais e instituicdes que se encontram diariamente no terreno e a
importancia da inclusdo de pares nas equipas e da formacgado de continuidade para
melhor responder e intervir, assim como a transformagao social e comunitaria
alcancada até entao.

Sobre a necessidade de se inovar as praticas em RRMD, foram sumarizadas as
principais necessidades do terreno, atendendo ao ja descrito até entdo. E sentida uma
sensacdo geral de desinvestimento e desresponsabilizacdo do Estado, sendo
prioritario um maior envolvimento deste, em estreita articulagdo com as instituicdes de
RRMD, tendo sido sugeridas algumas estratégias para tal (p. ex. um interlocutor direto
entre as instituicbes e o Estado e verbas proprias para novas respostas).

Por fim, analisou-se o papel e possivel contributos do Servigo Social para esta
matéria, atestando os seus contributos, potencialidades e competéncias, mas
alertando também para a necessidade de contrariar a inércia e tendéncia de
intervengdes mais distantes, padronizadas e administrativas. O Servigo Social e a
RRMD convergem em muitos dos seus pilares de intervengao, pelo que, em conjunto,
podem potenciar intervengdes de qualidade, que primem pelo rigor técnico, pelo olhar
holistico do sujeito de intervencao, pela consciencializagao politica e que objetivem a
promogéo do bem-estar integral dos cidad&os. E necessario uma maior implicagdo do
Servigo Social nestas tematicas, desde logo na formagdo académica dos/as

estudantes, futuros profissionais.

Elaborado o estado de arte relativo ao objeto de estudo, conjugado com a experiéncia
profissional anterior da investigadora no campo das drogas e na operacionalizagdo do
modelo da RRMD, foi elaborado o presente modelo de analise (Figura 1), que

pretendeu identificar e esquematizar as diferentes variaveis que se (co)relacionam no

Inés Alvoeiro da Mota Veiga 135



Drogas: tendéncias e desafios a intervengdo em redugéo de riscos e minimizagao de danos

processo de execugcdo do mesmo, procurando constituir-se, assim, como um
instrumento posterior a elaboracdo do enquadramento tedrico e prévio a entrada no
terreno, orientando as etapas/fases seguintes do processo de construgao de

conhecimento cientifico.

Em suma, espera-se, com este humilde contributo para o Servico Social e para a
RRMD, uma maior consciencializagdo sobre a tematica das drogas e sobre a urgéncia
de se olhar de perto para as necessidades sentidas diariamente pelos/as profissionais
e pelos/as beneficiarios/as que usufruem destes servicos. S6 assim sera possivel
refletir sobre o desenvolvimento de intervengdes cada vez mais capazes, adequadas e
pertinentes & individualidade de cada pessoa. E um caminho tanto moroso, quanto
sinuoso, mas tdo mais agradavel quando percorrido em conjunto, com a mobilizagcado

desta importante e tdo necessaria classe profissional.

O encerramento deste capitulo é feito com um sentimento de dever cumprido, pois
mesmo apesar do esforgo e exigéncia sentidos a nivel pessoal e profissional ao longo
destes meses, a motivagao pessoal da mestranda superou todos os constrangimentos.
A possibilidade de reencontrar colegas de profissao e profissionais da area da RRMD,
bem como de beneficiarios/as foi enriquecedor a todos os niveis, querendo crer
também terem sido importantes para todos/as os/as que participaram neste estudo,
pela possibilidade de terem um espago de reflexdo seguro que tera certamente
impacto no terreno, nas praticas diarias dos profissionais e na capacitagcdo das PUD
face aos seus Direitos e Deveres enquanto cidadaos plenos. A titulo pessoal, a
possibilidade de iniciar um caminho na producao académica e cientifica, na abertura
de portas para dar continuidade a propagacédo deste modelo de intervencdo e na
capacitagao para a adogao continua de uma postura critica e reflexiva que a profissdo

inevitavelmente necessita.

Em tom de provocacdo saudavel, para estudos futuros, além da importancia e
necessidade de se continuar a explorar cientificamente a tematica da utilizagdo de
drogas no Servigo Social, nas suas diferentes vertentes e areas de intervengdo nos
CAD, sugere-se a exploragao da RRMD noutras areas e dirigida a outras populagdes e
sujeitos de intervengdo do Servigo Social, que ndo apenas as PUD, de forma a

fortalecer o conhecimento cientifico desta profissao.
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APENDICE A

Modelo de Analise - Profissionais



DROGAS: TENDENCIAS E DESAFIOS A INTERVENCAO EM REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZAGAO DE DANO:!

OBJETIVO GERAL: Analisar o modelo de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos, considerando as novas dindmicas e tendéncias associadas ao consumo de drogas, tendo em vista identificar os desafios que se

colocam a intervengdo do Servigo Social.

MESTRANDA: Inés Alvoeiro da Mota Veiga
N.2 ESTUDANTE: 11001822

ORIENTADORA: Professora Doutora Vanda Sofia Braz Ramalho

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - PROFISSIONAIS DE RRMD

OBJETIVO CONCEITO DIMENSAO INDICADOR CATEGORIA DE ANALISE QUESTOES
1. Que idade tem?
a) ldade
b) Nacionalidade 2. Qual a sua nacionalidade?
DADOS b) Género
SOCIODEMOGRAFICOS |d) Curso e Ano de Conclusio  |3. Qual o seu curso e em que ano luiu a sua f 4 ?
da Formacdo Académica
e) Formacdo C | 4. I alguma f ! ? Se sim, em que dreas
e/ou matérias?
5. Em que fungdes I ?
a) Entidade Empregadora
b) Natureza Juridica 6. Qual a natureza juridica da instituicio onde exerce fungdes?
c) Cargo/Fungdo
7. Que cargo e/ou fungio desempenha atualmente?
1. Conhecer as novas dindmicas sociodemograficas ) ) DADOS desempenhada bk pe
N X o o
e socioculturais e a consequente alteragdo dos SOCIOPROFISSIONALS ::or:is:i:?\sald: ::;&égc'a 8. Quantos anos de experiéncia profissional possui na drea da Redugio
perfis das pessoas que utilizam drogas. e) Respostas/Estruturas de de Riscos e Minimizacio de Danos?
RRMD 9. Em que efou sécio de Red de
Riscos e Minimizagio de Danos ji esteve integrado/a?
a) Praticas quotidianas, 10. Considera que, nos Gltimos anos, tém ocorrido mudangas nos perfis
PERCECAO SOBRE 05 hébitos e comportamentos de |das pessoas que usam drogas e nos tipos de drogas disponiveis?
risco
PERFIS DAS PESSOAS o - .
PESSOAS QUE USAM DINAMICAS QUE USAM DROGAS E b) l?mémlcas , ll.(?uemvas e w identifica,
DROGAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS DINAMICAS 0C nas pessoas que usam drogas face aos/as “utilizadores/as
E SOCIOCULTURAIS ) Di i oci ?
ASSOCE ADAS A d) Necessidades e
uTi DE DROGAS Problematicas 12. Face a esta nova que e
e) Direitos sociais destaca como sendo mais evidentes nas pessoas que usam drogas?
13. De que forma estas novas e a
utilizagio de drogas tém doa = lizada no &mbito
da Reducio de Riscos e Minimizagdo de Danos?
. AM|IS?r e descrever as n?vas tendéncias (nas a) Impactos e Efeitos 14. Pode dar alguns exemplos de préticas concretas que eram
tipologias e padrdes de utilizagdo de drogas), MODELO DE PERCECAO SOBRE AS b) Intervencdo social aplicadas e foram adaptadas face aos novos perfis de pessoas que
compreendendo os efeitos da Redugdo de Riscos e INTERVENCAO PRATICAS ATUAIS c) Adaptagio de préticas usam drogas?
Minimizagdo de Danos, enquanto modelo de d) Transformacso social e
intervenco. comunitaria 15. Que modelos de intervencio identifica nas suas praticas didrias?
16. Que sociais e foram al com
a intervengdo em de Riscos e de Danos? E o que
ainda falta alcancar?
17. Na sua opinido, o que é ari ou (re) , NO|
ambito da Reducdo de Riscos e Minimizagio de Danos, para que a
REDUCAO DE RISCOS E intervenciio possa ser mais el da face as
MINIMIZACAO DE atuais?
DANOS
18. Que principais obstaculos, a nivel micro, meso e macro, reconhece
I na ¢ didria (limites na intervengio,
ilidade das politi de )?
111 Identificar os contributos do Servigo Social
para a inovagdo de praticas no dmbito da PERCECAO SOBRE A :; g::::sap:‘sﬁ‘:z feren® 149 Na sua opinido, considera que o Estado tem exercido o seu papel
Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos, tendo SERVICO SOCIAL INOVACAO DE PRATICAS institucional neste dominio?

em vista a adequagao deste modelo de
intervencdo ao contexto atual.

¢) Requalificacdo de praticas

20. Considera que o saber teérico e cientifico em Servigo Social

para a desses obstacul

agente pi de e a || do|

modelo de bem-estar social)?

21. Que contributos identifica no Servigo Social e na pratica dos/as
Assistentes Sociais que ser impl dos para a ii e
requalificagio de priticas no contexto da Reducio de Riscos e
Minimizagio de Danos?
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"DROGAS: TENDENCIAS E DESAFIOS A INTERVENGAO EM REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS"

OBJETIVO GERAL: Analisar o modelo de Redug3o de Riscos e Minimiza¢do de Danos, considerando as novas dindmicas e tendéncias associadas ao consumo de drogas, tendo em vista
identificar os desafios que se colocam a intervencdo do Servigo Social.

N.2 ESTUDANTE: 11001822

MESTRANDA: Inés Alvoeiro da Mota Veiga

ORIENTADORA: Professora Doutora Vanda Sofia Braz Ramalho

ENTREVISTA NAO ESTRUTURADA - BENEFICIARIOS DE RRMD

Danos, tendo em vista a
adequacdo deste modelo de
intervengdo ao contexto atual.

OBJETIVO CONCEITO DIMENSAO INDICADOR CATEGORIA DE ANALISE QUESTOES
Idade
2 1. Pode falar-me um pouco de si e do seu percurso de vida?
b) Género
¢) Nacionalidade 1.1. Que idade tem?
PERFIL DAS PESSOAS DADOS d) Escolaridade 1.2. Qual a sua nacionalidade?
QUE USAM DROGAS | SOCIODEMOGRAFICOS e) Situacio perante o 1.3. Qual a sua escolaridade?
pe 1.4. Qual a sua situacdo perante o emprego?
Emprego 1.5. Qual a sua situacdo habitacional atual?
f) Situacdo Habitacional o
2. Pode descrever-me o seu percurso e situagio atual face as
drogas?
a) Utilizacdo de drogas 2.1. Utiliza drogas atualmente?
b) Nimero de anos de 2.2. Ha quantos anos utiliza drogas?
utilizacdo de drogas 2.3. Que substancias ja utilizou ao longo da sua vida?
" ¢ c) Nimero de anos de 2.4. Considera ter uma substéncia de eleicio?
I. Conhecer as novas dindmicas SITUAGAO FACE AS a)companhamemo om uma sy i
sociodemograficas e PESSOAS QUE DROGAS estruturas de RRMD 3. No dmbito da Reducio de Riscos e Minimizagdo de Danos, em
socioculturais e a consequente USAM DROGAS d) A h em que Jja esteve e por quanto tempo?
alteragdo dos perfis das pessoas estruturas em matéria de 3.1. Ha quantos anos se encontra integrado em respostas de
que utilizam drogas. drogas Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos?
3.2. E que noutras estruturas e/ou respostas em matéria de drogas
ja esteve integ ou foi anteri
DINAMICAS 4. Que mudancas considera terem ocorrido, nos tltimos anos, nos
a) Praticas quotidianas, perfis das pessoas que usam drogas e nos tipos de drogas
SOCIODEMOGRAFICAS : 1
Es LTURAIS PERCECAO SOBRE OS  [hdbitos de utilizagdo de disponiveis?
PERFIS DAS PESSOAS QUE |drogas e comportamentos de |4.1. Gostaria de destacar novas tendéncias na utilizacdo de drogas,
USAM DROGAS E DAS |risco habitos culturais e/ou sociais que identifica atualmente ou que
DINAMICAS ASSOCIADAS |b) Dindmicas tenha adotado?
A UTILIZAGAO DE sociodemogrificas e
DROGAS socioculturais 5. Na sua opinido, quais as necessidades atuais das pessoas que
d) Percecdo das necessidades usam drogas, face as novas dindmicas e tendéncias que
descreveu?
6. Como é que as pessoas que usam drogas so vistas na
sociedade atual?
TENDENCIAS NA e) Discriminacdo e Exclusdo |6.1. Considera que o facto de ser uma pessoa que usa/usou drogas
VULNERABILIDADE . . N .
UTILIZAGAO DE SOCIAL Social impacta, de forma negativa, a percecdo que as pessoas tém de si?
DROGAS f) Direitos Sociais Em que aspetos?
6.2. Sente que tal pode condicionar o acesso aos servigos e a
efetivacdo dos seus Direitos?
II. Analisar e descrever as novas
tendéncias (nas tipologias e
padrdes de utilizagdo de 4drogas), 7. Que aspetos, efou destaca na 5
compreendendo os efeitos da 'em Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos?
Redugdo de Riscos e
Minimizagdo de Danos, enquanto 8. Qual a sua opinido face a intervencio realizada pelos/as
modelo de intervengio. assistentes soclais nesta matéria?
MODELO DE PERCECAO SOBRE AS 8.1. Em que medida c.onsldera que esta intervencdo se trata de
a) Componentes da RRMD uma rede de suporte importante, nomeadamente no papel que
INTERVENGAO PRATICAS ATUAIS
desempenha na trajetéria de consumos das pessoas que usam
drogas?
8.2. Pode dar-me alguns exemplos de intervencdes concretas,
REDUCAO DE positivas e/ou negativas, de que tenha sido alvo?
8.3. Gostaria de destacar alguns aspetos que considera que
RISCOS E deveriam ser melhorados nesta intervengdo?
MINIMIZACAO DE
DANOS
111. Identificar os contributos do 9. Considera que as respostas existentes atualmente em matéria
Servico Social R d a) Servico Social de drogas se e as atuais das
rvigo Social para a inovagdo de i o s que usam drogas?
praticas no 4mbito da Redugio oo ) Adal”:";“ e
% PSS PERCE SOBRE A Requalificacdo de praticas
i Mini RV A i
de Riscos e Minimizag&o de SERVICOSOCIAL | |\ /1 20 DE PRATICAS ¢) Desenvolvimento social e 10. Que o ou ho.e,;: sente que veriam ser criadas,

Transformacdo comunitaria
d) Bem-estar social

11. E que politicas e medidas sociais e de saide considera que se
encontram em falta?
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GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
PROFISSIONAIS

TITULO DO ESTUDO: “Drogas: Tendéncias e Desafios & Intervengdo em Redugdo de
Riscos e Minimizagdo de Danos"

OBJETIVO GERAL: “Analisar o modelo de Redugéao de Riscos € Minimizagdo de Danos,
considerando as novas dinamicas e tendéncias associadas ao consumo de drogas,
tendo em vista identificar os desafios que se colocam a intervengéo do Servigo Social”

MESTRANDA: Inés Alvoeiro da Mota Veiga N.° ESTUDANTE: 11001822

ORIENTADORA: Professora Doutora Vanda Sofia Braz Ramalho

A presente entrevista é realizada com base no consentimento informado prestado previamente pelo/a
anfrevistado/a, no qual aceita a recolha e tratamento das informagoes fornecidas no decorrer da entrevista
@ de acordo com as normas definidas no Regulamento (EU) n.* 2016/679, de 27 de abril (Regulamento
Geral de Protegao de Dados na Unido Europeia), transposto para a Lei n.° 58/2018, de 08 de agosto (Lei
de Protecao de Dados Pessoais).

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Que idade tem?

2. Qual a sua nacionalidade?

3. Qual o seu curso e em que ano concluiu a sua formacao
académica?

4. Realizou alguma formagao complementar? Se sim, em que
areas e/ou matérias?

DADOS SOCIOPROFISSIONAIS
5. Em que instituicdo desempenha fungdes atualmente?
6. Qual a natureza juridica da instituicdo onde exerce
fungbes?
7. Que cargo e/ou fungdo desempenha atualmente?
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8.

9.

Quantos anos de experiéncia profissional possui na area
da Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos?

Em que respostas e/ou estruturas sécio sanitarias de
Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos ja esteve
integrado/a?

DINAMICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
E SOCIOCULTURAIS

PERCEGAO SOBRE OS PERFIS DAS PESSOAS QUE USAM
DROGAS E DAS DINAMICAS ASSOCIADAS A UTILIZAGAO

DE DROGAS

10.

1.

12.

Considera que, nos Gltimos anos, tém ocorrido mudancgas
nos perfis das pessoas que usam drogas e nos tipos de
drogas disponiveis?

Que novas dindmicas sociodemograficas e socioculturais
identifica, atualmente, nas pessoas que usam drogas face
aos/as "utilizadores/as tradicionais™?

Face a esta nova realidade, que necessidades e
problematicas destaca como sendo mais evidentes nas
pessoas que usam drogas?

MODELO DE
INTERVENGAO

PERCEGAO SOBRE AS PRATICAS ATUAIS

13.

14.

15.

16.

De que forma estas novas tendéncias e dinamicas
associadas a utilizacdo de drogas tém impactado a
intervencdo realizada no Ambito da Redugao de Riscos e
Minimizagao de Danos?

Pode dar alguns exemplos de praticas concretas que eram
aplicadas e foram adaptadas face aos novos perfis de
pessoas que usam drogas?

Que modelos de intervencgao identifica nas suas praticas
didrias?

Que ftransformagdes sociais e comunitarias foram
alcangadas com a intervengdo em Reducgdo de Riscos e
Minimizagao de Danos? E o que ainda falta alcangar?
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SERVIGO SOCIAL

PERCECAO SOBRE A INOVAGAO DE PRATICAS

17.

18.

19.

20.

21.

Na sua opinido, o que €& necessario concretizar ou
(re)adaptar, no ambito da Reducdoc de Riscos e
Minimizagao de Danos, para que a interven¢do possa ser
mais completa e integrada face as necessidades atuais?
Que principais obstaculos, a nivel micro, meso € macro,
reconhece atualmente na intervenc¢do diaria (limites na
intervengdo, adequabilidade das politicas, disponibilidade
de respostas existentes)?

Na sua opinido, considera que o Estado tem exercido o seu
papel neste dominio?

Considera que o saber teérico e cientifico em Servigo
Social poderiam contribuir para a mitigagdo desses
obstaculos (atuando enquanto agente promotor de
mudanga e objetivando a melhoria do modelo de bem-
estar social)?

Que contributos identifica no Servigo Social e na pratica
dos/as assistentes sociais que poderiam ser
implementados para a inovagdo e requalificagdo de
praticas no contexto da Reducdo de Riscos e Minimizacado
de Danos?
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GUIAO DE ENTREVISTA NAO ESTRUTURADA
BENEFICIARIOS

TITULO DO ESTUDO: “Drogas: Tendéncias e Desafios & Intervencdo em Reducéo de
Riscos e Minimizagéo de Danos"

OBJETIVO GERAL: “Analisar o modelo de Redugéo de Riscos € Minimizagdo de Danos,
considerando as novas dindmicas e tendéncias associadas ao consumo de drogas,
tendo em vista identificar os desafios que se colocam a intervengéo do Servigo Social”
MESTRANDA: Inés Alvoeiro da Mota Veiga N.° ESTUDANTE: 11001822
ORIENTADORA: Professora Doutora Vanda Sofia Braz Ramalho

A presente entrevista é realizada com base no consentimento informado prestado previamente pelo/a
antrevistado/a, no qual aceita a recolha e tratamento das informagdes fornecidas no decorrer da entrevista,
de acordo com as normas definidas no Regulamento (EU) n.° 2016/679, de 27 de abril (Regulamento Geral
de Protegdo de Dados na Unido Europeia), transposto para a Lei n.° 58/2018, de 08 de agosto (Lei de
Prote¢ao de Dados Pessoais).

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Pode falar-me um pouco de si e do seu percurso de
vida?
PERFIS DAS PESSOAS 11. Que idade tem?
QUE USAM DROGAS 1.2.  Qual a sua nacionalidade?

1.3. Qual a sua escolaridade?
14. Qual a sua situagao perante o emprego?
1.5. Qual a sua situagdo habitacional atual?

DINAMICAS SITUAGCAO FACE AS DROGAS
SOCIODEMOGRAFICAS 2. Pode descrever-me o seu percurso e situagdo atual
E SOCIOCULTURAIS face as drogas?

21. Utiliza drogas atualmente?
22 Ha quantos anos utiliza drogas?
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23. Que substancias ja utilizou ao longo da sua vida?
24, Considera ter uma substancia de eleigao?

3. No dmbito da Redugdo de Riscos e Minimizagiao de
Danos, em que estruturas ja esteve integrado e por
quanto tempo?

31. Ha quantos anos se encontra integrado em respostas no

ambito da Redugao de Riscos e Minimizagdo de Danos?

3.2 E que noutras estruturas elou respostas em matéra de

drogas ja esteve integrado ou foi anteriormente
acompanhado?

PERCEGAO SOBRE OS PERFIS DAS PESSOAS QUE USAM
DROGAS E DAS DINAMICAS ASSOCIADAS A UTILIZAGAO
DE DROGAS

4. Que mudangas considera terem ocorrido, nos Gltimos
anos, nos perfis das pessoas que usam drogas e nos
tipos de drogas disponiveis?

41. Goslaria de destacar novas tendéncias na utilizagdo de

drogas, habitos culturais efou sociais que identifica
atualmente ou que tenha adotado?

5. Na sua opinido, quais as necessidades atuais das
Pessoas que Usam Drogas, face as novas dindmicas e
tendéncias que descreveu?

VULNERABILIDADE SOCIAL

6. Como é que as pessoas que usam drogas sdo vistas

na sociedade atual?

6.1. Como é que o facto de ser uma pessoa que usa/usou drogas
impacta, de forma negativa, a perce¢ao que as pessoas tém
de si? Em que aspetos?

6.2. Sente que tal pode condicionar 0 acesso acs servigos e a
efetivacao dos seus Direitos?
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MODELO DE
INTERVENGAO

PERCEGAO SOBRE AS PRATICAS ATUAIS

7. Que aspetos, positivos e/ou negativos, destaca na
intervengdo em Reducgdo de Riscos e Minimizagdo de

Danos?

8. Qual a sua opinido face a intervengdo realizada

pelos/as assistentes sociais nesta matéria?

8.1. Em que medida considera que esta intervengado se trata de
uma rede de suporte importante, nomeadamente no papel
que desempenha na lrajetdria de consumos das pessoas
que usam drogas?

8.2 Pode dar-me alguns exemplos de intervengdes concretas,
positivas e/ou negativas, de que tenha sido alvo?

8.3. Gostaria de destacar alguns aspetos que considera que
deveriam ser melhorados nesta intervengao?

SERVICO SOCIAL

PERCECAO SOBRE A INOVAGAO DE PRATICAS

9. Considera que as respostas existentes atualmente em
matéria de drogas se enquadram e satisfazem as
necessidades atuais das pessoas que usam drogas?

10. Que respostas ou intervengdes sente que deveriam ser
criadas, melhoradas ou diferentes face as
necessidades atuais?

11. E que politicas e medidas sociais e de salude considera
que se encontram em falta?
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente trabalho de investigagdo, intitulado de “Drogas: Tendéncias e Desafios a
Intervengdo em Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos®, encontra-se a ser
desenvolvido pela mestranda Inés Alvoeiro da Mota Veiga, sob a orientagido da
Professora Doutora Vanda Sofia Braz Ramalho, no ambito do Mestrado em Servigo
Social, no Instituto Superior de Servigo Social de Lisboa (ISSSL), da Universidade
Lusiada de Lisboa.

Detém como principal objetivo analisar o modelo de Redugado de Riscos e Minimizagao
de Danos, considerando as novas dinamicas e tendéncias associadas a ulilizagdo de
drogas, tendo em vista identificar os desafios a intervengao do Servigo Social.

Neste ambito, sera realizada uma entrevista e a recolha de dados sera efetuada
exclusivamente através da gravagdo de som. Sera garantida a confidencialidade e
anonimato dos/as participantes durante todo o processo, sendo a informagio recolhida
utilizada exclusivamente para fins académicos’. A sua participagio neste estudo & livre
e voluntaria. Pode retirar-se, interromper ou recusar participar no mesmo a qualquer
momento, sem qualquer dano ou prejuizo.

Embora o tema tratado contenha teor sensivel, ndo se preveem quaisquer danos fisicos
elou psicologicos para os/as participantes. A sua participagdo, através do processo de
reflexividade das experiéncias vividas e relatadas, sera muito proveitosa e benéfica,
contribuindo para o avango do conhecimento cientifico e para a sociedade.

Agradecemos, desde ja, a sua participagio neste estudo. Para qualquer esclarecimento
adicional, podera contactar a investigadora através do seguinte enderego de correio

eletronico: Inés Veiga - 11001822 @lis.ulusiada.pl.

Eu, (Nome  Completo),
I ) (Data de nascimento), dedclaro ter compreendido a informagao anterior e
aceito participar de livre vontade no estudo da autoria de Inés Veiga, no ambito da sua
dissertagao de Mestrado em Servigo Social. Declaro permitir a gravagio de som durante
a entrevista e a utilizagio dos dados fomecidos para o referido efeilo, sendo estes
tratados de forma andnima, sigilosa e confidencial, tal como me foi garantido.

/ / (Locsl o Data)

A tura do P. )
T Todos os procedimentos e lécnicas a adolar no dmbilo da recolha e lratamenlo de dados cumprirdo as
normas definidas pelo Regutamenlto (EU) n° 20160679, de 27 de abril (Regulameanto Geral scbre a Prolegio
de Dados da Unido Europela), transposto para a Lel n.* 58/2018, de 08 de agosto (Lel de Protegio de
Dados Pessoals)
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DECLARAGAO DE COLABORAGAO EM INVESTIGAGAO ACADEMICA

O presente trabalho de investigacdo, intitulado de "Drogas: Tendéncias e Desafios a Intervengao
em Redugdo de Riscos e Minimizacdo de Danos”, encontra-se a ser desenvolvido pela
mestranda Inés Alvoeiro da Mota Veiga, sob a orientagdo da Professora Doutora Vanda Sofia
Braz Ramalho, no Ambito do Mestrado em Servigo Social, no Instituto Superior de Servigo Social
de Lisboa (ISSSL), da Universidade Lusiada de Lisboa.

Detém como principal objetivo analisar o modelo de Redugao de Riscos e Minimizagdo de Danos,
considerando as novas dindmicas e tendéncias associadas a utiliza¢ao de drogas, tendo em vista
identificar os desafios a intervengao do Servigo Social.

A {nrome da nstituicao), {naturaza
juridica), aqui representada por {nome @ cargo), VémM por este
meio declarar o compromisso de parceria e colaboragdo no presente frabalho de investigagao,
nomeadamente:

- Narecomendacdo ou sugestdo de participantes a selecionar para o estudo, considerando
os critérios previamente definidos pela investigadora,

- Na cedéncia das instalagdes da instituicdo para a realizagdo das entrevistas, num espaco
seguro e confortavel, que promova o bem-estar dos/as participantes.

A (nome da instituicac), declara permitir a gravacao de
som, no ambito da participacdo no presente estudo, estando ciente de que a informagdo
recolhida sera utilizada exclusivamente para fins académicos, sendo garantida a
confidencialidade e anonimato dos/as participantes durante todo o processo’.

A colaboragao neste estudo é livre e voluntaria, podendo ser cessada ou interrompida a qualquer
momento, sem qualquer dano ou prejuizo. Para qualquer esclarecimento adicional, podera
contactar a investigadora através do seguinte correio eletrénico: Inés Veiga -
11001822@lis.ulusiada.pt.

/ ) (Local e Data)

(Assinatura @ Canmbo)

' Todos os procedimentos & técnicas a adotar no &mbito da recolha e tratamento de dados cumpriro as normas
definidas pelo Regulamento (EU) n.° 2016/679, de 27 de abrl (Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados da
Unido Europeia), transposto para a Lei n.® 58/2018, de 08 de agosto (Lel de Protegio de Dados Pessoais).
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